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Egészségligyl mobilapplikaciokra torténé hasznalati
szandék mérése UTAUT-modellben - tanulmany egy
online felmérés eredményei alapjan

Mindennapjaink szerves részét képezi az informacidgytjtés, -menedzselés és
-felhasznalas, melyekben — a digitalis kultura az életviteliink felgyorsitasara és
az azonnalisagra vonatkozd jellegzetességei miatt — kiemelt hangsulyt kapnak
a mobileszk6zok és az azokon fut6 applikaciok. Ezek kozott egy markans trend
az egészséggel kapcsolatos alkalmazasok kore, melyek a tudatos életmdd ter-
jedésével, illetve a tomegsport népszerliségének novekedésével szamos teri-
leten segithetik a felhaszndlokat. A szerzék elsddleges célkitlizése volt, hogy a
fiatal feln6ttek korében megvizsgaljak, milyen tényez6k hatnak leginkabb egy
egészségligyi mobilapplikdcié haszndlati szandékara. Ennek megfelel6en egy
modositott UTAUT-modellel és a hozza tartozd kérdoiv segitségével mérték fel
a kitolt6k attitidjét. A tanulmanybdl kidertl, hogy a leginkabb befolyasolo té-
nyez6 az egyén motivacioja és az egyénre hato szocialis rahatas. A szerz6k ezen-
feltl vizsgaltdk az egyes egészségligyl mobilapplikacidk tipusait, hasznalatuk
gyakorisagat, és az egyes tipusok leggyakoribb feladasanak okait. A tanulmany
utmutatadst adhat a 18 és 35 év kozotti korosztaly szamara torténd jovobeli
fejlesztéseknek, mivel a mobilapplikaciok piacdn ez a korcsoport az, amely a
legtobb applikaciot haszndlja. A munka emellett az egészségtudatossag egy szé-
lesebb kort alkalmazasara is ramutat. A szerz6k tovabba lehet6ségként vazol-
jak fel, milyen modszerekkel érdemes attraktivabba tenni az alkalmazdasokat.
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Mobile health applications intention to use from
perspectives of UTAUT - results from an online survey

Collecting information, data management and utilization an integral part
of our daily lives, due to the characteristics of digital culture and accelerat-
ing lifestyle the mobile devices and their applications are given emphasized
role. Among these, one of the most important tendencies is pronounced of
health-related applications via the spread of a healthy lifestyle and opportu-
nities for mass sports popularity could help the users. The primary goal of the
authors was to examine what factors influence young people’s intentions to
use a health mobile application. Accordingly, a modified UTAUT model and the
related questionnaire survey were used to assess the attitudes of the respond-
ents. The study highlights to the most influential factors are the individual’s
motivation and social influence. In addition, the authors examined the types
of mobile health applications, their frequency of use, and the most common
reasons for abandoning usage. The manuscript points to a broader applica-
tion of health awareness. Based on the results, the authors outline how the
developers could make their applications more attractive.

Keywords: PLS, UTAUT, applications in healthcare, mHealth
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Bevezetés

Problémafelvetés

Manapsag a felgyorsult életviteliink, a mozgashiany, valamint tobb, egészségre
karos tényezd befolyasolja mindennapjainkat, mint a dohdnyzas, a tulzott al-
koholfogyasztas, a tul zsiros és fliszeres ételek fogyasztasa vagy éppen a stresz-
sz. Szamos kutatds bizonyitotta mar (World Health Organization 2013; OECD
Health statistic 2017; Erdei és mtsai. 2017), hogy hazank az Eurdpai Unioban
élen jar az elhizottak szamat tekintve, mindemellett aggaszto, hogy a gyermek-
kori elhizds is novekvé tendenciat mutat (Kovacs 2018). Az egészséggazdasag
részeként e problémakra igyekeznek megoldast vagy épp segitséget nyujtani a
kilonboz6 szoftverfejleszté cégek, akik applikacidikkal képesek segiteni a fel-
haszndldikat. A mobiltechnoldgiak alkalmazasa az egészségligyben nem ujke-
letdi, mar az mHealth keretein belil is megjelent mint egészségligyi adatokat
gylijtd és egyes terapiat tamogato eszkozrendszer. A kétezres évek kozepétol,
az okostelefonok elterjedésével ez még személyre szabottabbd és egyszeriibbé
valt. Az informacios tarsadalmunk részeként fokozott digitalizacionak és nagy
mennyiségli adatnak, informécidnak vagyunk kitéve. Az okostelefonokat és
mas okoseszkozoket szinte minden generdcio haszndlja, melynek egyik oka,
hogy azok egyre olcsobba és konnyebben elérhetévé valtak. 2018-ban a Hootsu-
ite (Hootsuite és Social 2018) jelentése szerint a magyar feln6tt lakossag 96 sza-
zalékanak van valamilyen mobiltelefonja, amelybdl legalabb 65 szazalék mar
valamilyen okostelefont haszndl (Nemzeti Média- és Hirkozlési Hat6sag 2018).

Az egészséggazdasag fogalmi keretei

A kutatas pontos lehataroldsa érdekében érdemes megvizsgalni az egyes fo-
galmakat. A kezdetekben Telemedicina vagy teleHealth néven valt ismertté az
a rendszer, amely valamilyen telekommunikacios eszkozzel tamogatta a ha-
gyomanyos egészségugyet, példaul telefonhivassal vagy SMS-kuldéssel segi-
tették a pacienst. Az internet megjelenését kovetden ujabb fogalom jelent meg
az egészségugyi szektorban eHealth néven. A kétezres évek elején a hangsuly
az IKT-eszkozOkkel tamogatott adatgyljtésekre és a viselhetd eszkozok le-
het6ségeire koncentralodott. Ezt kovetden, az okostelefonok robbandsszerd
elterjedésének hatasara, tamogato jelleggel a kiilonb6z6 mobileszk6zok is be-
kertltek az egészségligybe (KO és Szabo 2015). Ezt szamos gyarto felismerte,
igy egyre tobben fejlesztettek egészségligyi mobilapplikaciokat a paciensek és
az orvosok szamara. A tanulmany részleteiben az egészségugy €és egészség-
gazdasag e teruletével foglalkozik. Megvizsgdlja van-e hasznalati hajlandosag
a fiatalok korében egészségiigyi mobilapplikacidkra, illetve milyen tényezdk
befolyasoljak a hasznalatot. Tény, hogy a nyugati orszagokban mar bevett
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szokdsnak szamit az egészségligyben a telefonos alkalmazasok hasznalata,
vilagszinten az Egyesiilt Allamok ebben messze az élen jar. Egy ezt vizsga-
16 tanulmany az amerikai orvosok szemsz0gébol kozelitette meg a kérdést,
melyben arra az eredményre jutottak, hogy a kutatasban részt vettek 42%-a
irna fel terapias jelleggel mobilapplikaciokat, mig 37%-uk még csak nem is
ismeri a piacon 1évé megoldasokat (Boudreaux és mtsai. 2014). Tébb kutatas
is rAmutat arra, hogy az mHealth keretein beltil mikodtetett orvos-paciens
tandcsado és tdamogato mobilalkalmazasokat magas elégedettség kiséri (Lee
és mtsai. 2018; Han és Lee 2018).

Egészséggazdasag keretein belul beszélnunk kell az egészségfogyasztasrol
és annak megoszlasarol. A szakirodalomban és a gyakorlatban egyarant két
megkozelitéssel talalkozhatunk. Az els6 kozéppontjaban az egészségmegtartod
magatartds, illetve az ehhez kapcsolddo fogyasztas, példaul gydgyhatasu ter-
mékek, egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek és termékek, valamint
a gyogyszerek, valamint az egészséges életmoddal kapcsolatos szolgaltatasok,
végul pedig az egészséges étkezés allnak. A masodik megkdozelités a betegség
melletti egészséggondozas, valamint a rekredacio kilonb6z6 formadira terjed
ki. Az egészséggazdasag elég szertedgazo mivoltat mi sem bizonyitja jobban,
mint egy 2012-es TARKI-kutatas (Szivos és Toth 2013), ahol a célcsoportot (fiatal
felndttek) arrol kérdezték, milyen szavakkal azonositjdk az egészséget, mit ér-
tenek ez alatt a fogalom alatt. A legtobben a betegségek nélkili allapotra asszo-
cialtak, majd a csalad egészségére, tobben pedig a testi-lelki egészséget jeloltek
meg a valaszukban. E fogalmakat alapul véve, az egészségligyi applikaciok alatt
az egészségmegtarto és egészséggondozo és rekredcids applikaciokat értjuk. Az
alkalmazdasok fejlesztési iranyabol megkozelitve beszélhetiink a szakemberek-
nek, orvosoknak fejlesztett, ugynevezett tamogato applikaciokrdl (példaul Isa-
bel"), melyek a tiinetek, hatéanyagok egyidejli alkalmazasanak lehetéségében
segitenek. A masik oldalrol pedig a paciensek vagy végfelhasznalok szamara
készitett alkalmazasokrol, melynek dont6 tobbsége tdmogato jellegli. Csopor-
tosito tényezdként tobb lehetfséget alkalmazhatunk. Az egyik ilyen az arazas,
melyben megjelenik az ingyenes, az egy osszegben kifizetendd és a periodikus
fizetés (havidijas, éves sth.) A mdasik — melyrdl a tanulmanyban is sz6 esik — az
alkalmazdasok hasznositdsanak mddja, tehat hogy a felhasznalé milyen céllal
haszndlja az adott appot. Ez utobbiak a kilonb6z0 diétakra vagy kaloriaszam-
lalokra specializdlodott vagy az egészségi allapot monitorozasara (vérnyomas,
koleszterin, vércukorszint, BMI, testsuly, alvas) hasznalt applikaciok, a telje-
sitménymonitorozas (futds, biciklizés stb.), az aktiv wellness és a hozza kap-
csolodo alkalmazasok, a lépésszamlalok és aktivitasmérdk, illetve a komplex
egészségugyi alkalmazasok, melyekben tobb, az el6z6ekben felsorolt funkcio
van 6tvozve. Ezen alkalmazasok tobb ezrével vannak jelen a kilonb6z6 platfor-
mok aruhazaiban, melyek kozil szamos ingyenes megoldds is elérhetd. 2017-
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ben az okostelefonnal rendelkez6k koziil minden masodik felhasznalo telepitett
valamilyen egészséguigyi alkalmazast (Lupton 2014; Boudreaux és mtsai. 2014).

Mivel a kutatas els6sorban a mobiltelefonos, azon beliil is az okostelefonos
applikaciokra terjed ki részleteiben, igy fontos megvizsgalni a hazai hasznalat
modjat. A cég kutatasabol kidertlt, hogy életiink soran milyen tevékenységek-
re hasznaljuk. Fontos kiemelni, hogy az okostelefonok rendszeralkalmazasait
és beépitett funkcioit prezentalja a kovetkez6 abra (1. dbra).

Ebreszt6 6ra funkcié | : . N 54%
Foté és videokészités | | 49%
Iddjaras elérejelzés | | 36%
Hirolvasas | 1 26%
Jegyzetek, feladatok, listak s 13%
Konyv és magazin olvasas | 3 9%
Naptar és idépont funkcio B 8%
Egészség és diéta nyomonkovetés B 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

1. dbra: Okostelefon hasznalat életviteliink sordn (Forrds: Hootsuite 2018 alapjan)

Lathato, hogy legtobben ébresztdoraként hasznaljak telefonjukat, valamint
a valaszadok kozel fele foto és videokészitésre is okostelefonjuk utan nyul.
Ezenfelul a kilonboz6 listdk, napi teend6k jegyzetelése, hirolvasasra, id6ja-
ras-elorejelzésre, st a valaszadok 3%-a mar az egészségiikkel kapcsolatos te-
vékenységre, példdul diétajukhoz, valamint kaldriaszamitashoz is hasznaljak.
Emellett fontos, hogy az okostelefonos applikacioval toltott megnovekedett
id6 a fiatalok korében jellemz6 (Kang, Mee, és Johnson 2015), ahol a letdltott
alkalmazasok szama atlagosan 28, mig a 18-35 éves korosztaly tobb applikaci-
Ot haszndl és kevesebb ideig (Nielsen 2014).

Az egészséglgyi mobilapplikdcidk klasszifikacioja a kordbbi években sza-
mos kutatas alapjat képezte hazai és nemzetkozi szinten (Hohn és mtsai. 2016;
Nwe és mtsai. 2020). So0s és Tor6esik tobbek kozott megkiulonboztet kardio-
vaszkularis és a hozzajuk kot6dd kockazatméré alkalmazasokat, szakért6i ta-
mogato jelleglieket, kiegészit6 eszkozok alkalmazasait, tracking tipusu, azaz
nyomonkovetést el6segité alkalmazasokat, mentdlis betegségek tamogato al-
kalmazasait, valamint kulon szamba veszi a veszélyhelyzeti, azon belil is az
orvosi menedzsment alkalmazasokat, betegségek terjedésének monitorozasat,
valamint a hattérmunkat tamogat6 adminisztrativ alkalmazasokat (Sods és To-
rdécsik, 2015). Az alkalmazasok sokszinlisége mellett kutatdsuk ramutat, hogy a
felhasznalok szamara a hitelesség és az elérhet6ség a legfontosabb ezen a pia-
con. Seabrook és munkatdarsai azt vizsgaltak, milyen célcsoportnak milyen tipu-
su alkalmazasokat fejlesztenek az egészségluigyben. Eredményeik alatdmasztjak,
hogy a legtobb fejlesztés nyilvanos, tehat minden felhaszndal6 hasznalhatja 6ket,
de emellett 1éteznek kifejezetten a klinikai dolgozok és a paciensek szamara,
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illetve az orvosok, a medikushallgatok, az apolok és végil az egyéb kategori-
aba sorolt applikaciok. Tipuukat tekintve a legtobb alkalmazds referencia és
tudastar, az oktato és tamogato, a nyomonkovetést szolgald, a monitoring, azaz
a folyamatos ellen6rzést lehet6vé tevé alkalmazas, de emellett megjelennek a
kalkulatorok, a diagnézishoz kapcsolodoak, az emlékezteték, az alternativ me-
dicina témakorét érintd, valamint a diéta és a motivaciot elgsegité alkalmaza-
sok is (Seabrook és mtsai. 2014). Yasini és munkatarsai a 567 legtobbet letoltott
egészséglgyi applikacidt osszesen 31 altipusba sorolta, amelyek eredményei
kozel azonosak voltak az el6z6 kutatasok eredményeivel. Ezzel szemben Greve
és munkatdarsai 0sszesen 5 killonboz0 altipust emlitenek munkajukban, melyek
a tudas transzfer, az egészségligyl menedzsment, az egészségligyi szervezetek
(id6pontfoglalas lebonyolitdsa) applikacioi, az adatok monitorozdsara hasznalt,
valamint terapias jellegli alkalmazasok voltak (Greve és mtsai. 2020). A hazai
applikaciok hajlandodsagara torténd kutatast nem talaltak a szerzok.

A hazai sportolasi szokasok tekintetében elmondhatjuk, hogy az uniéban
megkérdezettek 46%-a soha nem sportol, mig Magyarorszagon ez az arany
56% az Europai Bizottsag 2017 decemberi felmérése alapjan. Ez a korabbi
2013-as felmérés eredményeihez képest kozel 9%-os romlast jelent hazai szin-
ten (Europian Comission, 2018). A legtobb testmozgdast azok végzik, akik ke-
veset tudnak mozogni a munkajuk sordn. A szellemi tevékenységet dolgozok
58%-a heti rendszerességgel végez rekredacids sportolasi tevékenységet, akik
kozil minden masodik legalabb négy orat edz alkalmanként. A nem dolgo-
zOk kozil a tanuldk a legaktivabbak, és az is megallapithatd, hogy az egyre
id6sebb korcsoportok sportolasi szokasai egyre alacsonyabb értékeket mu-
tatnak (KSH, 2019). Ezzel egyidejlleg a technoldgia egyes tomegsportokban
és sportagakban egyre tobbsz0r megjelent monitorozas és teljesitményopti-
malizdalas céljabdl, teret adva a kilonbo6zd eszkozok és applikaciok konnyebb
elterjedésére (Amaro és Patrao, 2016; Aroganam és mtsai. 2019). Azonban azt
sem felejthetjiik el, hogy a jelenlegi pandémia okozta helyzetre valo tekintet-
tel a sportolasi lehetdségeink besziikiiltek, edzésformaink megvaltoztak, és az
egyes applikaciok lehet6ségei felértékelddtek.

UTAUT-modell kialakuldsa és haszndlata

A technologiai fejlédés novekedésével egyre fontosabba valik, hogy milyen té-
nyez6k befolyasoljak a tarsadalmat azok elfogadasat illet6en. Az egyes innova-
ciok fogyasztdi elfogadasara szamos elméleti modellt alkottak meg, melyekkel
tesztelni tudjak afejlesztések el6nyeit és hatranyait. Az els6 ilyen a Technol6-
gia Elfogadas Modell, roviden csak TAM, Davis nevéhez kotédik (Davis 1989),
amelyben az elfogadas hatterében allé faktorokat igyekezett vizsgdlni, a sze-
mélyi szamitogépek és rendszerek munkahelyen torténd alkalmazasara. Ezt
a modellt Davis, majd kés6bb kollégai mas valtozokkal bévitették, ahol mar a
kiils6 tényezdket is igyekeztek figyelembe venni, példaul a tapasztalatot vagy
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az onkéntességet, igy a modell két mdsik varidnsa is bekerilt az empirikus
modellek k6zé TAM2- (Venkatesh és Davis 2000) és TAM3-modell (Venkatesh
és Bala 2008) néven. Ezzel parhuzamosan Venkatesh és kollégai nyolc mo-
dellt egyesitve elkészitették a Technologiaelfogadds és -haszndlat egységesi-
tett elméletét, azaz a UTAUT-modellt (Venkatesh és mtsai. 2003), beleépitve a
Rogers-féle diffuzids elméletet, a motivacios modellt, a technoldgia elfogadas
modelljét, a logikus cselekvések elméletét, a tarsadalmi kognitiv elméletet, a
tervezett viselkedés elméletét, a TPB-modellt, valamint a személyi szamitogép
hasznalatanak modelljét.

A UTAUT négy valtozoval kozvetlentil méri az adott technologia hasznala-
ti szandékat, tovabba kozvetve a tényleges hasznalatot. E valtozok a varhato
teljesitmény, a varhato er6feszités, a tarsadalmi hatds, valamint az el6segitd
feltételek. Emellett négy moderdald valtozo is bekertlt a modellbe: nem, kor,
tapasztalat és onkéntesség. A modell értelmezéséhez fontos atlatni, hogy az
egyes valtozok és a hozzajuk tartozé kérdések mit mérnek pontosan. A var-
hato teljesitmény (PE) azt méri, hogy az adott technoldgia mennyire segiti az
adott munkaban vagy cselekvésben a hasznalojat. A varhat6 eréfeszités (EE)
azt, hogy a felhasznalé mekkora erdfeszitésnek itéli meg az adott technoldgia
hasznalatat. A tarsadalmi hatas (SI) azt fejezi ki, hogy a technoldgia haszna-
16ja mennyire érzi fontosnak, mit gondolnak réla a szamara fontos emberek.
Az eldsegitd feltételek (FC) valtozo pedig ramutat az adott technoldgia haszna-
latahoz szuikséges tudas, készség létére, amely konnyiti az adott technoldgia
hasznalatat. A UTAUT-modellt 2012-ben atdolgozva Venkatesh és kollégai ki-
terjesztették UTAUT2 néven (Venkatesh, Thong, és Xu 2012), hogy a modell ne
csak vallalati korilmények kozott legyen képes technoldgiaelfogadast mérni,
igy napjainkra szamos modositott modell jelent meg ezen modellek valtozoi-
nak variadlasaval. A kovetkez0 tablazat prezentdlja a kilonboz6 technologiael-
fogadas-modellek haszndlatat hasonlo kutatdsok soran (1. tdbldzat).

Teriilet Modell Referencia

elektronikus orvosi nyilvantart6

UTAUT | (Wills 2008; Alsyouf és Ishak 2018)
rendszer

képalkotd diagnosztikai ujdonsag

elfogaddsa radiolégus szakorvosok UTAUT | (Duyck és mtsai. 2008)
korében
mobil egészségiigyi szolgaltatas TAM (Hung és Jen 2012)

orvosképzésben torténé

mobilapplikaciék haszndlata TAM (Briz-Ponce és Garcia-Pefialvo 2015)

TAM, (Mohamed és mtsai. 2011;

mobil egészségugyi alkalmazasok UTAUT | Ndayizigamiye és Maharaj 2016)

1. tabldzat: Példak hasonld tertileten alkalmazott technoldgia elfogadas modellek
(sajat szerkesztés, 2020)
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A szakirodalomra alapozva végil a UTAUT-modell kerult kivalasztasra,
illetve annak egy valtozoval vald bovitése. Ezt Keszei és Zsukk munkassaga
tamasztotta ala leginkabb, ahol bemutatasra kertilt a technoldgiai innovacids
modellek jelent6s része, eldnyeikkel és hatranyaikkal (Keszei és Zsukk 2017).

Primer kutatds

A kutatas primer adatgyUjtése kérddives megkérdezéssel lett elvégezve, mig ki-
egészitésként szekunder adatok, nemzetkozi és hazai adatbazisok lettek felhasz-
ndlva. A kutatas a strukturalt szakirodalmi gyjtéssel, feldolgozasaval, majd
szintetizalasaval kezd6dott, amelyhez a felhasznalt adatbazisok és repozitdriu-
mok kore: a PubMed, a DEA, a ScienceDirect, a GoogleScholar és a ResearchGate
voltak. A szekunder adatforrdsok hazai és nemzetkozi viszonylatban az OECD,
KSH és a WHO volt, valamint a témahoz illeszkedd relevans kutatasok eredményei.

A kérddiv célcsoportja els6dlegesen a hazai fiatal felndtt lakossag (18-35
éves), azon belul pedig a Debrecenben és a szlik, 20 km-es vonzaskorzetében
€16k voltak. A kérddiv kitoltése teljesen anonim modon, a részvétel pedig on-
kéntesen zajlott. A kérdések kore az altalanos adatokon tul kitér az egészség
témakorében hasznalt alkalmazdasokra, azok fejlesztési lehetfségeire, haszna-
latukra és a leggyakoribb feladasok okaira egyarant. A primer kutatas CAWI
(Computer Assisted Web Interviewing), online lekérdezési modszerrel lett
elvégezve. A mintavétel hdlabda maddszerrel tortént, kozosségimédia-feliile-
ten (Facebook-csoportok) megosztva, amelyet 14 napig érhettek el. igy 151-es
elemszamot sikertlt elérni, amely a célcsoport korosztalyat 94,1%-ban fedi le.

Mivel a kutatas elsésorban a killonbo6z0 egészségligyi applikaciok hasznala-
ti hajlanddsagat méri, igy a UTAUT-modell (technoldgia elfogaddsanak és hasz-
nalatanak egyesitett elmélete) adaptalasa jelenik meg a kutatasi koncepcio
alapjanak. A modell valtozoi 1-t61 5-ig tart6 Likert-skalan lettek mérve, ahol az
1-es a ,teljesen nem értek egyet” mig az 5-0s a ,,teljesen egyetért”-et jelentette. A
kérddivben deklaralasra kerult, hogy a szerz6k mit is értenek az egészségligyi
mobilapplikaciok alatt. Megfogalmazasunk szerint az egészségugyi alkalmaza-
sok, beleértve az egészségmegorz0 (fitnesz-, wellness-applikaciokat), valamint
a betegség kezelésére és monitorozasara hasznalt alkalmazasokat egyarant. A
kutatas nem torekszik a reprezentativitasra a sziik célcsoport lehatarolasa mi-
att. A statisztikai elemzést az SPSS 22.0 szoftverrel, mig az utelemzés SmartPLS
programmal késziilt. Kiegészitésként az abrak elkészitéséhez és egyes szamita-
sok elvégzéséhez a Microsoft Office Excel 2016 program lett haszndlva.

Vizsgalati modszer: Strukturalis Egyenletek Modellje (SEM)

A latens valtozokkal valo modellezés szamos tertileten megjelent mar kordb-
bi tanulmanyok soran, ahol az egyik leggyakrabban alkalmazott modszer a
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strukturalis egyenletek modellje (Structural Equation Modeling), azaz a SEM
volt. A SEM két legkozkedveltebb technikdaja a CB-SEM, mdasnéven a kovarian-
ciaalapu megkozelités, valamint a PLS-SEM, ami egy varianciaalapu modszer.
A PLS-SEM-et szoktdk PLS-regresszionak vagy utelemzésnek is nevezni. A két
modszer lényege, hogy a latens valtozokat, melyeket kozvetve nem tudunk
mérni, kizdrolag manifeszt valtozok segitségével vizsgaljuk (Kazar 2014).

El6nye, hogy regresszio- és szimultan faktoranalizist is elvégezhetiink vele,
amellyel létrehozhatunk latens valtozokat, valamint megvizsgalhatjuk a ko-
zottuk fenndllé kapcsolatokat is (Sajtos és Fache 2005). A SEM két egységhdl,
egy bels6 mérési modellb6l és egy kiilsé mérési modellbdl 4ll. A belsé modell
nyilai, az ,,utak” a strukturdalis modellt adja, ahol a faktorok kozotti kapcsola-
tokat mérjik, mig a kiils6 modell esetén a latens valtozok kozotti 6sszefiigge-
seket regresszios egyenletekkel vizsgaljuk.

Fontos, hogy a modellben a latens valtozok kozotti utaknak csak egy irdnya
lehet. A latens valtozokat exogén, mig a fliggd valtozokat endogén valtozonak
tekintjuk. A latens és indikator valtozok kozotti kapcsolatok iranya alapjan
megkilonboztethetliink reflektiv és formativ mérési modellt. Ezek ok-okoza-
ti kapcsolatokat jelentenek a modellben. A modellalkotds sordn mind a kett6t
szabadon hasznalhatjuk (PLS-SEM), azonban Hair és kollégai a multikollineari-
tds problémajara hivjak fel a figyelmet (J. F. Hair, Ringle, és Sarstedt 2011). A
PLS-utelemzés nagy elénye a kovarianciaelemzéshez (CB) képest, hogy viszony-
lag kis elemszdmmal is elvégezhetdk a vizsgalatok, tovabba nem el6feltétele a
normalis eloszlas. Hatranya, hogy egyértelmd illeszkedési mutatoval nem irha-
to le a modellink, mig a CB esetében szadmos mutato szolgal az illeszkedés pon-
tos meghatarozdasara. Tovabbi hatranya, hogy kozvetlenil nem tesztelhetjiik az
utegyutthatokat a normalis eloszlas hidnya miatt, azonban a bootstrapping reg-
resszios egyutthato tesztjével ez a hatrany feloldhatd. E szamitasok elvégzésére
szamos program nyujt segitséget szamunkra, mint példaul a LVPLS, PLS-Graph,
valamint a szerz6k altal haszndalt SmartPLS (Henseler, Ringle, és Sinkovics 2009).

Kutatasi modell felépitése

Mivel a kutatds nem vallalati korilményeket vizsgal, hanem atlagos egészség-
ugyi mobilapplikacio-haszndlati hajlanddsagot, igy az eredeti UTAUT-modell
modositasra kertlt, ahol a szerzdk elhagytak az egyes valtozokat, mig mas he-
lyen bévitettek (2. dbra), ahogy azt az irodalomban szamos mads szerzd is tette
korabban (1. tablazat). A UTAUT2-modellb6l bekertlt a hedonista motivacio
(HM) valtozo a bels6 mérési modellbe. Ennek az egyik legf6bb oka, hogy az
egészséglunkkel kapcsolatos applikaciokat nagy valoszintiséggel onszantunk-
bal toltjuk le és haszndljuk, igy ennek a hatdsa akar szignifikdnsan is kimu-
tathaté a modell elemzése soran. Ezzel szemben azonban nem Kkertlt be az
ar-érték arany (PV), melynek oka, hogy a vizsgdlat els6dlegesen ingyenes és
platformfiiggetlen alkalmazdasokra terjedt ki. Tovabba a tényleges hasznalatot
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nem vizsgaltuk, mivel a cél a hasznalati szandékra torténé technologia elfo-
gadas mérése volt. A teljes modellb6l a moderalo valtozokat sem vizsgaltuk,
melynek oka a szlk célcsoporti lehatarolas volt.

Virhaté
teljesitmény (PE)

Varhat6 elvart
eréfeszités (EE)

Hasznélati Tényleges
szandék (BI) "| hasznalat (UB)

Tarsadalmi
rahatas (SI)

El6segitd
feltételek (FC)

Hedonista
motivacié (HM)

I Kor ‘ ‘ Nem ‘ ‘ Tapasztalat ‘ ‘ Onkéntesség |

2. dbra: A médositott UTAUT modell felépitése (sajat szerkesztés, 2020)

Lathato, hogy a szerzék nem fogalmaztak meg hipotéziseket a tanulmany-
ban, mivel az elemzés (PLS-SEM) explorativ, azaz feltarod jellegl, igy csak az
egyes valtozok kozotti kapcsolatokat és azok er6sségét probaljuk szemléltetni
egy modositott UTAUT-modell segitségével. Elzetes elvarasként a szerz6k a mo-
tivacio el6térbe kertilését vartak, ezért kertlt ez kiilon valtozoként a modellbe.

Kutatdsi modell konstruktorok bemutatdsa
Hasznalati szandék (BI)

Az egyes viselkedési formadkat, mint egy Uj technoldgia iranti hasznalati szan-
dékot, tobb szerz0 a tevékenység végrehajtasaként, valamint egyfajta ter-
veként definidlta (Davis és mtsai. 1992; Venkatesh és mtsai. 2003). Szamos
tanulmany ramutatott mar, hogy pozitiv kapcsolat van a hasznalati szandék
és a tényleges haszndlat kozott (Ajzen és Fishbein 1980). Venkatesh és mun-
katarsai a technoldgiaelfogadas meghatarozoéjaként emliti, mivel az eredeti
modellben a négy fiiggetlen valtozo egyértelmiien azonosithato és szamos te-
ruleten alkalmazhatonak nevezi (Venkatesh és mtsai. 2003).
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Véarhato teljesitmény (PE)

A varhato teljesitmény alatt azt értjik, mikor a személy a technoldgia al-
kalmazasaval el6segiti a tevékenysége sordn a teljesitményét. Ezt a modell
extrinsic motivacidjanak is tekinthetjik, mivel a felhasznaldk egyfajta re-
lativ elényként tekintenek az uj technoldgiara. A valtozd elméleti hatteré-
ben a hasznossag észlelése all, amely a TAM-modellben is megjelenik (Shin
2009).

Sziikséges varhato er6feszités (EE)

A sziikséges varhato er6feszités a felhasznaloktol elvart invesztacio, amig az
adott technikat, technoldgiat megtanulja hasznalni. Davis megdllapitasa sze-
rint az emberek a kénnyen hasznalhaté és megtanulhaté alkalmazasokat,
technikdkat nagyobb valoszinliséggel fogadjak el, ez a haszndlati szandékra
és a tényleges hasznalatra is pozitiv hatassal van (Davis 1989).

Szocialis rahatas (SI)

A szocialis rahatas vagy tarsadalmi rahatas esetén a valtozo azt méri, mekko-
ra jelent6séggel bir a megkérdezettek szamara fontos személyek véleménye
egy technoldgia hasznalatat illet6en. A valtozé a TAM2-modell szubjektiv nor-
mak valtozdjabdl szarmaztatott Venkatesh munkaja altal (Venkatesh és mtsai.
2003). A valtozo a tarsadalmi statusz alapjan méri a befolydsoltsagot. Az alap-
elképzelés, hogy az egyén viselkedését befolyasolja, masok mit gondolnak a
technolégidhoz valo hozzaallasarol. A hasznalati szandék, tanulasi motivacio
és a tarsadalmi befolyasoltsdg dimenzidjaban Maldonado és munkatarsai po-
zitiv hatast allapitottak meg (Maldonado és mtsai. 2011).

El6segit6 feltételek (FC)

Az el6segitd feltételek valtozo segitségével azt mérhetjik, hogy a technoldgia
elfogadasanak alanya mennyire éli meg konnyitd feltételként, hogy az egység
szervezeti és infrastrukturalis hattérrel rendelkezik, ahol a technoldgia beve-
zetése torténne. Jelen esetben a felhasznalok technikai tudasat és eszkozella-
tottsagat méri a valtozd. Chang egyik munkajaban a foldrajzi kiilonbségeket is
elemzi, miszerint az egyes teruletek szocializaloddsa miatt jelentds eltérések
lehetnek a hasznalati hajlandosag és a konstruktorok kapcsolataban (Chang
2012; Dajani 2016).

Hedonikus motivacio (HM)

A hedonikus motivaciot a technoldgia haszndlatabdl eredd élményként, szo-
rakozasként hatarozhatjuk meg. A modellben az elfogadas terén az egyik leg-
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fontosabb szerepet tolti be, mivel a munka vagy tevékenység élvezeti értékét
képes novelni (Van der Heijden 2004).

Eredmények

A kérdéiv legfontosabb demografiai jellemz0it a 2. tabldzat taglalja részlete-
iben. A szlk célcsoporti szegmentalas miatt az eredmények nem tekinthetdk
reprezentativnak. A vizsgdlat elemszama 151 £6 volt, ahol kozel 60-40% volt
a nék-férfiak aranya. A vizsgalt minta 94%-ban fedi le a célcsoport életkorat
(18-35 év kozotti fiatal felndttek), igy a fennmarado 9 {6 is bekertlt a vizsga-
latokba.

Item Kategoria N Ardny (%)

Nem Férfi 61 40,40%
N6 90 59,60%

Osszesen 151 100%
Kor 18-24 123 81,50%
25-34 19 12,60%

35-44 2 1,30%

45- 7 4,60%

Osszesen 151 100%

Képzettség Nyolc altalanos vagy kevesebb 0 0,00%
Kozépiskola 101 66,90%

Szakiranyu tovabbképzés (OKJ, FOSZ) 12 7,90%
Egyetem vagy féiskola 36 23,80%

Doktori képzés 2 1,30%

Osszesen 151 100%

Lakodhely F6évaros 4 2,60%
Megyei jogu varos 52 34,40%
Varos 79 52,30%

Falu 16 10,60%

Osszesen 151 100%

2. tabldzat: (sajat szerkesztés, 2020)
A kitolt6k végzettségiiket tekintve, dont6en kozépfoku, 23,8%-uk egyetemi

vagy f6iskolai végzettségl. Ez arra utal, hogy a kitolték jelentds része egyete-
mi tanulmanyait folytato, fels6foku végzettséggel még nem rendelkezd, alap-
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képzésben részt vevo hallgatod, amely a holabda modszerb6l adodhat. Emellett
két f6 rendelkezett doktori fokozattal. Lakohely tipusa szerint megdllapithatd,
hogy a megyei jogu varos lakoi és a varosban él6k 6sszesen a minta a 86%-at
teszik ki. A févarosi és a falusi kitolték aranya mindossze 4%.

Egészségtigyi mobilapplikaciok haszndlata és feladasok okai

A kutatas kitért a megkérdezettek korében hasznalt egészségligyi mobilapp-
likaciok tipusara és felhaszndlasi tertiileteire. Ennek eredményét a 3. dbra
prezentdalja, melyrdl jol latszik, hogy legtobben lépésszamlalasra, a futas és
biciklizés monitorozasara, valamint diétajuk menedzselésére hasznalnak al-
kalmazast. Frdekes tény, hogy a fiatal felnéttek korében is megjelennek az
egészségligyi monitoringot haszndl6 applikaciok, példaul a gydgyszerszedés,
a vérnyomas vagy éppen a testsuly nyomon kovetésére.

Lépésszamlalo I 111
Futas, biciklizés N 62
Diéta I 56
Monitorozas (koleszterin, BMI,.. i 33
Aktiv wellness s 22
Gyoégyszerszedés I 15
Nem hasznal w12
Komplex egészségiigyi alkalmazas m 3
Emlékeztetd (vizivas, mozgas) 1 1
0 20 40 60 80 100 120
Fo

3. dbra: Hasznalt applikacio tipusok és megoszlasuk N=151 (sajat szerkesztés, 2020)

A tanulmdny részeként a szerz6k ezen alkalmazasok haszndlati gyakorisa-
ga is mérésre kerilt, illetve azok abbahagyasanak legfobb okait is mérték. Az
alkalmazasok haszndalatanak gyakorisdgandl a 3. tdbldzat eredményei alapjan
megallapithato, hogy a fiatal felndttek a 1épésszamlalo mellett a diétaval, a
monitorozassal és a gyogyszerszedéssel kapcsolatos appokat hasznaljak na-
ponta tobbszor. Heti rendszerességgel hasznalok esetén mar kiegyenlitett a
verseny, ahol elsd helyre az aktiv wellness (sport, joga, fitnesz applikaciok
kore) kerilt, masodik helyre pedig a futas és biciklizés teljesitmény figyeld
applikaciok kertultek. A havi rendszerességgel haszndlok korében az aktiv
wellness és a futas, kerékparozas kerult az els6 két helyre.
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Lépés- Futas, Aktiv Gyodgyszer-

Gyakorisag szamldlo | biciklizés | Diéta | Monitorozas | wellness szedés
Naponta 51% 8% 54% 36% - 27%
Naponta tobb 17% 10% 18% 24% - 530%
alkalommal
Hetente 21% 37% 13% 36% 45% 20%
tobbszor
Havonta t6bb 11% 45% 16% 30 55% -
alkalommal

Feladasok Lépés- Futas, Aktiv Gyobgyszer-

okai szamlalé | biciklizés | Diéta | Monitorozas | wellness szedés

Tul bonyolult - 206 - 3% 20% 1%
volt
Sok id6t vett el 2% 2% 5% 3% 1% 1%
Elfeledkeztem 9% 14% 13% 7% 3% 4%
réla
Meguntam 6% 5% 9% 7% 5% 4%
Elértem a - 7% 4% 2% 3% 4%
célom
Egyéb 6% 5% 3% 3% 4% 4%

3. tabldzat: Hasznalt egészségligyi applikaciok gyakorisdga és abbahagyasuk okai
(sajat szerkesztés, 2020)

A Kkitolt6k kozel 87%-a (132 f6) hasznalt vagy jelenleg is hasznal valami-
lyen egészségligyi applikacidt az okostelefonjan, ezért a feladdsok okai erre a
részsokasagra lett aranyositva. A tablazatrol lathatjuk, hogy a legfébb ok egy
egészséglgyi applikacio abbahagyasara, hogy elfeledkeznek rdéla a felhaszna-
16k. Ezt koveti a megunas és az, hogy sok id6t vesz el a felhasznaloktdl az app-
likacio menedzselése.

A modell elemzése

Az egyes konstruktorok megbizhatdsdganak és érvényességének vizsgdlata-
ra konfirmatodrikus faktoranalizis lett alkalmazva. Az egyes latens valtozok
(konstrukciok) meghizhatosagat a Cronbach-féle a-mutato segitségével mér-
tik. Alapvetdéen az a értékének meg kell haladnia a 0,7-es értéket, azonban
feltaro jellegii elemzésnél ez az érték mar 0,6-t6l jonak szamit (J. Hair és mtsai.
2014). A 4. tablazat alapjan megallapithato, hogy a kritérium egy esetet lesza-
mitva (FC a = 0,508) mindenhol teljestl, azonban meghaladja a 0,5-0s kiiszo-
bértéket, igy elfogadhaténak mondhato.
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A konvergenciaérvényesség ellendrzésére a standardizalt faktorsulyok-
nak és az atlagos kivonatolt variancidanak (Average Variance Extracted (AVE)
meg kell haladnia a 0,5-0s kiiszobértéket, tovabba az osszetétel-meghizha-
tosagi mutatonak (composition reliability (CR) a 0,7-es értéknél kell maga-
sabbnak lennie (J. Hair és mtsai. 2014). A kiiszobértékekhez hasonlitva a 4.
tablazat eredményeit, elmondhato, hogy az 6t konstruktor 1étezésébdl négy

igazolhato.

Konstrukciék Item Standardizalt Atlag | Széras
faktor suly
Hasznosnak taldlndm az egészségiigyi
applikaciokat, 0,761 399 | 088
Az applikdcié(k) haszndalata lehet6vé
Vérhatd teljesit- teszi szamomra az egészségem 0.893 3538 1.05
mény (PE) meg6rzésével kapcsolatos teendék ’ ’ ’
elvégzését.
a=0,825 Az egészségiigyi applikaci6(k)
AVE = 0,660 hasznalata el8segiti(k) a j6 0,861 317 | 1,17
CR=03876 kozérzetem fenntartdsat.
Ha haszndlnék egészségligyi
applikaciokat, egészségesebb 0,723 3,05 1,19
lehetnék.
Koénnyld megtanulni az egészséglgyi 0835 415 0.94
applikaciok hasznélatat. ’ ’ ’
Varhato elvart | Atlatom az egészségiigyi applikaciok
er6feszités (EE) | m{ikodését. 0,933 3,92 1,05
a=0,838 Az egészségugyi applikaciok 0.872 3.99 0.96
AVE = 0,682 hasznalatat konnylinek tartom. ’ ’ ’
CR=0,894 M4s mobilalkalmazasokhoz képest
nem nehezebb az egészségiigyi 0,633 3,93 1,17
applikdciokat hasznélnom.
Csaladtagjaim szerint hasznalnom
kellene valamely egészségligyi 0,838 1,75 1,14
, , mobilapplikaciot.
Tarsadalmi
rahatds (S A barataim azt gondoljak, hogy
hasznalnom kellene egészségiigyi 0,856 1,73 1,12
a=0,797 applikdciot.
AVE = 0,702 o . P
CR = 0.876 A koz06sségi médidban ismerdseim
’ altal megosztott egészségiigyi
mobilapplikcickat én is szivesen 0,818 2,63 | 133
kiprébdalom.
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Konstrukciok Item Standardizalt Atlag | Széras
faktor suly
{XIZ okqstelefonom nélkul nem tudok 0.428 2.82 1,32
étezni.
Megfelel§ tudassal rendelkezem
K6nnyits feltéte- az 0ko§te1§fonos applikaciok 0,660 4,07 0,99
lek (FC) hasznalatdban.
~ Az egészségligyi alkalmazasok,
a= 0’_508 melyeket haszndlok, kapcsolatban 0.762 365 1.23
AVE_ = 0,397 vannak mds technoldgidkkal, amiket ’ ’ ’
CR=0,718 hasznélok (Bluetooth, Wifi).
Szamithatok mdasok segitségére,
ha elakadok egy mobilapplikacio 0,624 3,70 1,25
hasznalata kozben.
. . Az’egeszsegi,igyl alkalmazdsokat 0.763 2.87 111
Hedonista moti- | szérakoztatonak tartom.
vacio (HM) Orommel hasznalok egészségiigyi 0.889 328 1.09
applikaciokat. ’ ’ ’
a=0,808
AVE = 0,702 Nagyban hozzdjarul a motivaciémhoz
CR=0,876 az egészségligyi applikaciok 0,885 3,11 1,26
hasznalata.
4. tabldzat: A konstrukciok és a hozzéajuk kapcsol6dé indikatorok®
(sajat szerkesztés, 2020)
Konstruktorok CR AVE BI EE FC HM PE SI
BI 0,881 | 0,712 1 0,228 | 0,132 | 0,496 | 0,421 | 0,395
EE 0,894 | 0,682 | 0,228 1 0,188 0,22 0,23 0,01
FC 0,718 | 0,397 | 0,132 | 0,188 1 0,169 | 0,155 | 0,125
HM 0,884 | 0,719 | 0,496 0,22 0,169 1 0,42 0,334
PE 0,885 | 0,66 | 0,421 0,23 0,155 0,42 1 0,302
SI 0,876 | 0,702 | 0,395 0,01 0,125 | 0,334 | 0,302 1

5. tablazat: (sajat szerkesztés, 2020)

A diszkriminancia érvényesség ellen6rzése tobb mérés talalhato a szakiro-
dalomban, amelyek kozil ez a Fornel-Larcker tesztje alapjan tortént (Fornell
és Larcker 1981). Kimondja, hogy az adott latens valtozo AVE-értékének maga-

: Megjegyzés. Az itemek mérése Likert-skaldkon (1-5) tortént. Az a a Cronbach-féle mutatét, az
AVE az atlagos kivonatolt varianciat, a CR pedig az ¢sszetétel-megbizhatdsagi mutatot jeloli. Az
egyes itemek Venkatesh munkadja alapjan kertltek bevalogatasra (Venkatesh, Thong és Xu 2012).

181




sabbnak kell lennie, mint a tobbi latens valtozo kozotti korrelacié négyzete. E
szamitasok eredményeit a 5. tabldzat értékei prezentaljak. Ezek alapjan a kri-
térium teljestl a konnyitd feltételeket (FC) leszamitva, amely azt jelenti, hogy
az egyes faktorok az FC kivételével elkiilontlnek egymastol.

Ezt kovetOen az utak tesztelésének eredményeit az 6. tablazat szemlélteti.
Az utegyutthatdk tesztelésére bootstrap mintavételi eljaras lett végrehajtva,
ahol 10%-os szignifikanciai kiiszobérték lett megadva, valamint az eljaras
1000-es iteracioval futott le. A tdblazat p-értékei alapjan megallapithato, hogy
a konnyit6 feltételek (FC) kivételével a tovabbi négy fliggetlen valtozé (EE,
HM, PE, SI) szignifikans hatast fejt ki a fligg6 valtozora (BI).

Utegyiitthat6 Ui tegyutthato Utegy’ut,thato
. . dtlaga szordsa s (s
Ut (eredeti b b t-érték p- érték

min | (oosrap | (bootstrap

mintdkbol) mintdkbol)
EE -> BI 0,137 0,130 0,062 2,185 <0,029
FC-> BI -0,069 -0,045 0,057 1,176 <0,240
HM -> BI 0,443 0,440 0,075 5,864 <0,000
PE -> BI 0,173 0,176 0,068 2,561 <0,011
SI->BI 0,290 0,288 0,064 4,539 <0,000

6. tablazat: A bootstrap eljaras eredménye (sajat szerkesztés, 2020)

Varhato
teljesitmény (PE)

Varhato elvart
erofeszités (EE)

Hasznalati
szandék (BI)

2= (.622

0,29

Tarsadalmi
rahatas (SI)

Eldsegitd
feltételek (FC)

Hedonista
motivacio (HM)

4. dbra: Az egyes faktorok szerepe az egészségligyi mobilapplikaciok hasznalati
szandakdara a modellben (mddositott UTAUT) (sajat szerkesztés, 2020)
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E szignifikdns hatdsok mentén a kialakitott modellt a 4. dbra mutatja be sza-
munkra. A modell exogén valtozdi igy a varhato teljesitmény (PE), a varhato
elvart er6feszités (EE), a tarsadalmi rahatds (SI), valamint a hedonista motiva-
cio és a haszndlati szandék (BI) lett. Az egyes kdzvetlen hatdsok a modellben a
nyilakon feltiintetett standardizalt utegyutthatokkal tortént, ahol megallapit-
hato, hogy minden szignifikans kapcsolat esetén pozitiv hatas tapasztalhatd.
Megallapithatd, hogy a legerdteljesebben (egészségligyi applikaciok hasznala-
ti szandékaban) a hedonista motivacionak van szerepe (f = 0,443). Ezt koveti a
tarsadalmi rahatas (SI) (B = 0,290), mig a varhatd elvart eréfeszités (8 = 0,137)
(EE) és a varhato teljesitmény (PE) (B = 0,173), egylittes hatdsa ér csak fel a
rangsorban a masodik érték (SI) hatdsahoz. Osszességében tehat a hasznalati
szandék (BI) magyarazoereje 62,2%, amelyre a leginkdbb a hedonista motiva-
ci6 (HM) és a tarsadalmi rahatds (SI) hat.

Konkluzio

Jelen kutatasban a szerzO0k megvizsgaltdk az egészségligyi mobilapplika-
ciok hasznalati szandékat és azok befolydsold tényez6it egy maddositott
UTAUT-modell segitségével. A kérdbives felmérésben 151 fiatal felnétt (18 és
35 év kozotti) vett részt onkéntesen. A vizsgalat explorativ jellegli volt, igy
el6zetes hipotézisek nem lettek felallitva. Limitalo tényez6ként a moderalo
valtozok elhagyasa jelent meg a tanulmanyban, melyet egy késébbi kutatds
alapjat adhatja. Erdemes lehet megvizsgélni, milyen hatdst fejt ki a kor vagy
a nem az egyes faktorokra. Az eredmények tikrében elmondhatd, hogy az
egészségugyl mobilappok haszndlati szandékat leginkabb a hedonista moti-
vacio befolyasolja. A szerz6k arra kovetkeztetnek, hogy mivel az egészség és
fittség leginkdbb belsd motivaciobol ered, igy ezért ez a faktor a leginkabb
befolyasolo tényez6 a fiatalok korében. Ezenfelul, a konstruktorok bemuta-
tasanal is felmerult, hogy ez az a valtozo, ami a technolégia hasznalatabol
eredd élmény és szorakozast jelenti a felhasznalora. Az egyes cselekvést nem
kényszerként éli meg, igy annak élvezeti értékét a felhasznalok joval maga-
sabbra értékelik.

A modell eredményeit tekintve az is kidertlt, hogy a szocidlis rahatasnak
szintén nagy szerepe van a haszndlati hajlanddsagra, amely mogott a kozosség
és ismerdsok altal valo megitélés vagy segitd szandék allhat. Emellett a szer-
z0k ugy vélik, a kozosségi médiadn torténé teljesitmény megosztasanak egyfaj-
ta presztizsértéket tarsithatnak, amely az SI valtozo szerepét magyarazhatja.
Felmerulhet a kérdés, hogy a felhasznalok 6nszantukbol telepitik-e ezeket az
alkalmazasokat, vagy az egyes média és tarsadalmi hatasok miatt cseleksze-
nek egyik oldalrdl, mig masik oldalrol orvosaik javaslatara, utasitasara. A mo-
dellben a segitd feltételek (FC) mint faktor, szignifikdnsan nem kimutathato,
amely adddhat a valtozo alacsony megbizhatdsagabdl. Hatasat és értelmezé-
sét tekintve azonban a szerz6k azzal magyardzzak, hogy a fiatal korosztaly
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napi szinten hasznal okostelefont és mobilapplikaciokat életviteliik soran, igy
az eszkozhaszndlat és a hattértudas a kitolt6k szamara relevans.

A tanulmany emellett felmérte a kitolt6k altal hasznalt egészségligyi app-
likaciok tipusait és azok gyakorisagat. Megallapithato, hogy gyakorisag szem-
pontjabol elsd helyen all a legkisebb er6feszitést igényl6 1épésszamlald, melyet
rendre a diéta, a monitorozas és a gydgyszerszedést tamogato applikaciok ko-
vettek. A 1épésszamlalo esetén hasonlo eredményre jutott Rathonyi és kollégai
(Rathonyi és mtsai. 2019). A heti és havi hasznalat esetén azonban az aktiv
wellness és a futas-biciklizés teljesitménymeérésére szolgald applikaciok kerul-
tek el6térbe. Az egyes applikacidcsoportok feladdsanak okai kozil els6 helyen
all, hogy napi teenddik mellett a felhasznalok elfelejtenek az okostelefonjuk
utdn nyulni. Masodik helyen a megunds all, ahol a valaszadok fejlesztési ta-
nacsokat is adhattak meg a kérdések mellé. Tobben a monotonitas felolda-
sat és tobb jatékossagot, pontot, jutalmat vartak el egy-egy alkalmazastol és
a fejleszt6iktdl. Emellett kisebb aranyban megjelenik, hogy sok id6t vesz el a
hasznalatuk, illetve tobben elérték a céljukat, ami miatt telepitették az adott
alkalmazast. Zhang és kollégdja hasonl6 problémakat tapasztal mobilapplika-
ciok tertletén, melyre egy fejlesztdi sémat is javasoltak (Zhang és Polytechnic
2014). Végul az egyéb tényezd és a bonyolultsag volt a legkevésbé hatraltatod
tényezd a feladas okai kozott. Ennek oka pedig vélhet6en a célcsoport korosz-
talya, akik készségszinten hasznaljak okostelefonjukat.

Az eredmeényeket és a szakirodalmat tekintve a szerzdék a kovetkeztetéseken
tul az egészségligyi mobilapplikaciok hasznalatanak felértékelgdését, valamint
nagyobb mértéki alkalmazasat varjak a kozeljovében. Ennek egyik oka a pan-
démia, amely a személyes taldlkozdsokon tul a kiulonb6zd mozgasformakat,
aktiv kikapcsolodast, valamint a sportolasi lehet6ségeket erételjesen szikiti.
A szerzdk a diétat segitd, valamint az egyes monitorozo, edzést segit6 alkal-
mazasok letoltéseiben kiugro eredményeket varnak az el6z6 évekhez képest.
Emellett véleményiik szerint a szakirodalmi részben is bemutatott hitelesség,
adataink védelme az elérhet6ség mellett egyre fontosabb szerepet tolt be a fel-
hasznalok haszndlati szandéka és a tényleges haszndlat kapcsolataban.
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