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Summary

Aim. The aim of the study was to verify the psychometric properties of the Polish adaptation
of the Unified Theory of Acceptance and Use of Technology — Therapist version (UTAUT-T)
and to verify the UTAUT-T model in a group of Polish psychotherapists.

Method. A total of 434 people aged 27-66 (M =40.78; SD = 7.70), including 337 women
and 58 men, took part in an online self-report study, which involved completing three ques-
tionnaires: UTAUT-T, the short IPIP-BFM-20 Questionnaire for measuring the Big Five,
the Technology Readiness Index (TRI 2.0), as well as answers to questions about the use of
digital technologies at work. The following analyses were carried out: confirmatory factor
analysis (CFA), reliability analysis using Cronbach’s alpha, and theoretical validity analy-
sis — an analysis of the correlation between the subscales of the UTAUT-T instrument and
questionnaires enabling the measurement of dimensions which had been indicated in previous
research results as related to the acceptance of technology.
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Results. The conducted analyses showed that the factor structure of the Polish version of
UTAUT-T is the same as of the original tool, and the UTAUT-T model was confirmed in the
group of Polish psychotherapists. The Cronbach’s alpha reliability coefficient for individual
subscales ranged from 0.57 to 0.97. The theoretical validity analysis confirmed the expected
correlations between most dimensions of technology acceptance and technology readiness. In
addition, there were single very weak correlations observed between technology acceptance
and personality traits.

Conclusions. The psychometric properties of the Polish version of UTAUT-T show satis-
factory values. The scale can be used to conduct further research. The UTAUT-T model can
be utilized to predict the actual use of new technologies by Polish psychotherapists.

Stowa klucze: psychoterapia, wideokonferencje, samoopis

Key words: psychotherapy, videoconferencing, self-report

Wstep

W ostatnich dekadach nowe technologie staty si¢ codziennym narzedziem pracy
wielu specjalistow, w tym psychoterapeutow [1]. Rozwigzania cyfrowe wspierajg ich
zarowno w administrowaniu pracg (np. umozliwiajg automatyczne umawianie wizyt),
jak 1 sg bezposrednio stosowane w realizacji ustug, np. stanowigc no$nik materiatow
psychoedukacyjnych [2]. Dzi¢ki aplikacjom wideokonferencyjnym stato si¢ rowniez
mozliwe prowadzenie sesji terapeutycznych online, co pozwala psychoterapeutom na
pracg z klientami poza gabinetem. Przed pandemiag COVID-19 taka forma pracy tera-
peutycznej byla raczej kwestig preferencji specjalisty. Natomiast w czasie lockdownu
stata si¢ jedyng mozliwag formg §wiadczenia ushug. Badania pokazuja, ze efektywnos¢
prowadzenia terapii online nie odbiega od tej prowadzonej stacjonarnie w gabinecie
[3-5], o czym terapeuci mogli si¢ przekona¢ w czasie pandemii, kiedy niemalze kazdy
znich prowadzit sesje online. Jednak cz¢$¢ specjalistow nadal pozostaje sceptyczna wo-
bec wykorzystania narzedzi wideokonferencyjnych do spotkan z klientami/pacjentami
[6]. Badania prowadzone jeszcze przed pandemig COVID-19 wskazuja, ze najwigksze
obawy psychoterapeutow zwigzane z terapig online dotyczg miedzy innymi: 1) jej nizszej
efektywnosci [7], 2) negatywnego wptywu na relacje¢ terapeutyczng [8], 3) ograniczenia
komunikacji niewerbalnej [9], 4) poczucia wlasnej niekompetencji technologicznej [1],
czy 5) niezgodnosci tej metody pracy z wlasng orientacjg terapeutyczng[10].

7 uwagi na postepujaca cyfryzacje roznych ushug profesjonalnych, prowadzong
takze przez jednostki sektora publicznego, istotne wydaje si¢ prowadzenie systema-
tycznych analiz nastawienia psychoterapeutéw wobec rozwigzan technologicznych.
Badania pokazuja, ze kluczowe dla implementacji nowych technologii w danym ob-
szarze zycia jest nastawienie osob, ktore z nich korzystajg [11]. Aktualnie w Polsce
brakuje jednak narzedzia psychometrycznego, ktory pozwalaloby na badanie postaw
psychoterapeutéw wobec sesji online.

Niniejszy artykut jest po§wigcony wiasnosciom psychometrycznym polskiej wersji
kwestionariusza UTAUT-T (The Unified Theory of Acceptance and Use of Techno-
logy — Therapist version), ktory zostat opracowany przez Békés i wspotpracownikow
[12]. Narzedzie UTAUT-T pozwala dokona¢ pomiaru nastawienia psychoterapeutow
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wobec terapii online. Ponadto wedtug autorek [12] umozliwia przewidywanie poziomu
rzeczywistego wykorzystania nowych technologii przez t¢ grupe zawodowa, cho¢
w przeprowadzonym przez nie badaniu nie zebrano danych, ktére moglyby $wiadczy¢
0 poziomie rzeczywistego korzystania z nich przez terapeutow.

Koncepcja kwestionariusza UTAUT-T bazuje na modelu uogélnione;j teorii akcep-
tacji 1 stosowania technologii (UTAUT — The Unified Theory of Acceptance and Use
of Technology)[13]. Model UTAUT pierwotnie byt wykorzystywany w §rodowisku
biznesowym, jednak dos¢ szybko zostat zaadaptowany w innych obszarach zycia takich
jak: edukacja[14], czy zdrowie (np. fizjoterapia) [ 15]. Wedtug Vakentesha i wspolpra-
cownikow, tworcoéw modelu, UTAUT pozwala na oszacowanie prawdopodobienstwa
wykorzystywania technologii w konkretnym $rodowisku. Ponadto pomaga zrozumie¢
specyficzne czynniki lezace u podtoza akceptacji nowych rozwigzan lub jej braku.

Zgodnie zmodelem UTAUT prawdopodobienstwo wykorzystywania nowe;j tech-
nologii wynika bezposrednio z intencji behawioralnej, na ktdra z kolei wplyw maja
cztery czynniki: 1) oczekiwane wykonanie — stopien, w jakim dana osoba wierzy, ze
uzycie technologii pomoze jej osiagna¢ korzysci w wykonywaniu waznych dla niej
zadan; 2) oczekiwany wysitek — postrzeganie technologii jako fatwej do zastosowania;
3) wplyw spoleczny — przekonania jednostki o tym, ze osoby dla niej znaczace (np.
mentor) popartyby jej decyzje o uzyciu danej technologii; 4) sprzyjajace okolicznosci
— zalozenie danej osoby, ze istnieje organizacyjna i (lub) techniczna infrastruktura,
ktéra bedzie stanowié¢ dla niej wsparcie podczas korzystania z danej technologii) [13].
Pozniejsze prace autoréw modelu wyrdzniajg jeszcze dwa dodatkowe czynniki: 5)
ek zwigzany ze stosowang technologia oraz 6) postawy — ogo6lng reakcje afektywna
jednostki wobec korzystania z danej technologii.

Autorzy UTAUT-T [12] dostosowali tre$¢ pozycji oryginalnego kwestionariusza
UTAUT do kontekstu prowadzenia przez psychoterapeutow sesji online za posredni-
ctwem wideokonferencji. W ramach walidacji narzgdzia UTAUT-T tworcy narzedzia
testowali zaréwno 4-czynnikowy, jak i 6-czynnikowy model akceptacji technologii
zaproponowany przez autorow pierwowzoru. Wyniki analiz [12] nie potwierdzity
jednak Zzadnego z nich. Na podstawie eksploracyjnej analizy czynnikowej (EFA) zi-
dentyfikowano 5-czynnikowy model, ktory byt dobrze dopasowany do danych. W osta-
tecznej wersji kwestionariusza UTAUT-T znalazto si¢ 5 skal: 1) Oczekiwana jakos¢
terapii, 2) Wplhyw innych, 3) Latwos¢ stosowania, 4) Wygoda oraz 5) Profesjonalne
wsparcie. Odpowiadajac na pozycje kwestionariusza osoby badane ustosunkowujg si¢
do twierdzen na pigciostopniowe;j skali Likerta, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie
zgadzam”, a 5 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Im wyzszy wynik w poszczegolnych
skalach, tym wyzszy poziom akceptacji dla terapii online. Rzetelnos$¢ catego narzedzia
mierzona wskaznikiem alfa Cronbacha wyniosta: alfa = 0,95.

Skala Oczekiwana jakosé terapii (alfa = 0,73) liczy 8 pozycji, ktore dotycza po-
strzegania terapii online jako dobrej dla pacjentow oraz tatwej w realizacji (w tym ofe-
rowania mozliwo$ci komunikowania emocji przez Internet czy zawierania przymierza
terapeutycznego). Druga ze skal — Wphw innych (alfa = 0,72) obejmuje dwie pozycje
1 odnosi si¢ do przekonan na temat tego, ze wptywowe i wazne osoby w ramach wy-
konywanego zawodu uwazaja, iz terapeuta powinien prowadzi¢ sesje online. Kolejna
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skala — Latwos¢ stosowania (alfa = 0,81) liczy 4 pozycje odnoszace si¢ do niezbedne;j
wiedzy technicznej oraz poczucia pewnosci i zrozumienia, jak korzysta¢ z technologii.
Skala Wygoda (alfa=0,67) zawiera dwie pozycje i odnosi si¢ do kwestii komfortu oraz
oszczednosci czasu i pieniedzy, jaka daje prowadzenie sesji terapeutycznych w Interne-
cie. Ostatni z czynnikow — Profesjonalne wsparcie (alfa=0,73) odnosi si¢ do dostepu
do wsparcia doswiadczonych 0s6b z otoczenia zawodowego. Skala liczy dwie pozycje.

W ramach prac nad oryginalna wersja UTAUT-T autorzy opracowali rowniez dwa
pytania, ktére pozwalaty na pomiar Intencji behawioralnej (alfa = 0,94). Przeprowa-
dzone przez nich analizy wykazaly, ze na podstawie wynikéw w pieciu wymiarach
akceptacji technologii mozna przewidywaé poziom intencji behawioralnej [12]. Nie
przeprowadzono jednak petnej weryfikacji sformutowanego modelu, w ktorym poziom
intencji behawioralnej przektada si¢ na rzeczywiste korzystanie z technologii.

Z uwagi na brak polskich narz¢dzi do badania nastawienia wobec nowych techno-
logii cztonkow srodowiska terapeutycznego zdecydowaliSmy si¢ na przeprowadzenie
adaptacji narz¢dzia. Ponadto postanowiliSmy zweryfikowaé petny teoretyczny model
UTAUT-T zaproponowany przez Békés i wsp. [12], ktory obejmuje rowniez rzeczywiste
wykorzystanie technologii w pracy zawodowej psychoterapeutow.

Material

Przeprowadzone badania miaty na celu: 1) sprawdzenie rzetelnosci, struktury
czynnikowej oraz trafnosci teoretycznej polskiej wersji kwestionariusza UTAUT-T
oraz 2) weryfikacj¢ modelu UTAUT-T uwzgledniajacej rzeczywiste korzystanie z no-
wych technologii przez psychoterapeutow. Oczekiwano, ze rzetelnos¢ poszczegdlnych
skal kwestionariusza wyrazona wspotczynnikiem alfa Cronbacha bedzie zblizona do
warto$ci uzyskanych w oryginalnej wersji kwestionariusza [12]. Ponadto zaktadali-
$my, ze dzigki konfirmacyjnej analizie czynnikowej (CFA) zostanie potwierdzona
6-czynnikowa struktura narzedzia, ktore, zgodnie z modelem UTAUT-T dodatkowo
umozliwia przewidywanie rzeczywistego wykorzystywania nowych technologii przez
psychoterapeutéw w pracy zawodowe;j.

Sformutowano réwniez hipotezy dotyczace trafnosci teoretycznej narzedzia. Na
podstawie wczesniejszych badan spodziewano si¢, ze wyzszy poziom akceptacji tech-
nologii bedzie zwigzany z wyzszym poziomem gotowosci technologicznej, a takze
z nasileniem specyficznych cech osobowosci.

Gotowo$¢ technologiczna jest wyrazem sktonnosci ludzi do korzystania z techno-
logii w zyciu codziennym i pracy zawodowej [ 16]. Obejmuje ona dwa typy czynnikow:
aktywatory (innowacyjno$¢ i optymizm) oraz inhibitory (dyskomfort i niepewno$¢),
ktore wyrazaja obecna u kazdego cztowieka kombinacje przekonan i odczué zwia-
zanych z wykorzystaniem nowych technologii. W odniesieniu do natury czynnikow
sktadajacych si¢ na gotowos¢ technologiczng spodziewano si¢, ze aktywatory beda
pozytywnie korelowac ze wszystkimi wymiarami akceptacji technologii. Z kolei in-
hibitory beda wykazywaty zwigzki negatywne.

Badania wskazuja, ze z akceptacja technologii sg zwigzane takie cechy jak: eks-
trawersja [np. 17], stabilno$¢ emocjonalna [np. 18], czy otwarto$¢ na do§wiadczenie
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[np. 19]. Dlatego spodziewali§my si¢ pozytywnej korelacji pomigdzy wymiarami
kwestionariusza UTAUT-T a ekstrawersja i otwartoscig na doswiadczenie, a takze
negatywnego zwigzku korelacyjnego ze stabilno$cig emocjonalng.

Metoda
Charakterystyka proby i procedura badania

W badaniu wzigty udziat 434 osoby w wieku 27-66 lat (M = 40,78; SD = 7,70),
w tym 401 0sob w wieku 27—-66 lat (M = 40,79; SD = 7,70) wzi¢to udzial w badaniu
trafnosci teoretycznej kwestionariusza. W tabeli 1. przedstawiono charakterystyke
demograficzna badanej grupy.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna grupy badanej

N %
Plec Kobieta 337 77,6
Mezczyzna 58 13,4
Wies 1 0,2
Miasto do 50 tys. mieszkancow 33 7,6
Miasto od 50 do 100 tys. mieszkacow 33 76
Miejsce zamieszkania Miasto od 100 do 500 tys. mieszkancow 54 12,4
Miasto pow. 500 tys. mieszkancow 239 55,1
Brak danych 74 171
Ogotem 434 100
Psycholog 195 449
Pedagog 44 10,1
Lekarz 45 10,4
Wyksztatcenie Sodjolog % 127
Inne 56 12,9
Brak danych 39 9,0
Ogdtem 434 100
Psychodynamiczny 79 18,2
Poznawczo-behawioralny 92 21,2
Systemowy 46 10,6
Dominujacy nurt pracy Humanistyczny 63 14,5
Inny 12 25,8
Brak danych 42 9,7
Ogdtem 434 100

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Terapia indywidualna 357 82,3

Prowadzona forma Terapia par 76 17,5
terapii Terapia rodzinna 51 11,8
Terapia grupowa 60 13,8

Prywatny gabinet 321 74,0

Oddziat szpitalny 43 9,9

Miejsce pracy Poradnia PZP 73 16,8
Organizacja pozarzadowa 52 12,0

Inne 53 12,2

*czg$¢ badanych nie podata swojej pici, jedna osoba okreslita swoja pte¢ jako ,,inna”.

Badanie zostato przeprowadzone w formie online, za pomoca platformy Qualtrics.
Polegato na wypetnieniu kolejno trzech kwestionariuszy: IPIP-BFM-20 [20], UTAUT-
-T [12], TRI 2.0 [22], a takze ankiety demograficznej, w ktorej byty zawarte pytania
shuzace pomiarowi rzeczywistego wykorzystywania w pracy zawodowej nowych
technologii przez psychoterapeutow.

Narzedzia badawcze

Tlumaczenia kwestionariusza UTAUT-T dokonano metodg ttumaczenia zwrotnego
(back-translation method). Nie$cisto$ci w thumaczeniach byly uzgadniane w gronie
sedzidw kompetentnych: trzech psychologow z biegla znajomoscia jezyka angielskiego.
Poza narzgdziem UTAUT-T w badaniu wykorzystano dwa kwestionariusze:

1. Krotki kwestionariusz do pomiaru Wielkiej Pigtki (IPIP-BFM-20), ktéry stuzy do
badania cech osobowosci wedtug Teorii Wielkiej Pigtki [23, 20]. Kwestionariusz
liczy 20 pozycji. Osoba badana udziela odpowiedzi na 5-stopniowej skali, gdzie
zaznaczenie 1 oznacza: ,,catkowicie nietrafnie mnie opisuje”, a 5: ,,catkowicie
trafnie mnie opisuje”. Poszczegblne skale narzgdzia w wersji polskiej [20], cechuja
si¢ zadowalajacym poziomem rzetelnos$ci: ekstrawersja —alfa=0,78-0,82, ugodo-
wos¢ — alfa = 0,69-0,71, sumienno$¢ — alfa = 0,72—0,75, stabilno$¢ emocjonalna
—alfa = 0,70-0,73, intelekt — alfa = 0,61-0,65.

2. Kwestionariusz Gotowosci Technologicznej (TRI 2.0) [21, 22], umozliwia pomiar
sktonnosci do przyjecia i wykorzystania nowych technologii dla osiggania celow
w pracy i zyciu. Skala obejmuje przekonania i odczucia zwigzane z technologig. Skta-
da si¢ z 16 pozycji tworzacych cztery podskale, ktore w wersji polskiej charakteryzujg
si¢ zadowalajacg rzetelnoscig [22]: optymizm (alfa=0,66-0,71), innowacyjnos¢ (alfa
=0,68-0,82), niepewnos¢ (alfa=0,63-0,68) i dyskomfort (alfa=0,56-0,76). Osoby
badane udzielaja odpowiedzi na S-stopniowej skala Likerta, w ktorej 1 oznacza
»zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 5 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”.

Pomiar rzeczywistego wykorzystania nowych technologii w pracy zawodowej
przez psychoterapeutow byt dokonany na podstawie szeéciu pytan opracowanych
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na potrzeby badania. Pytania dotyczyly wykorzystywania potaczenia online w zyciu
zawodowym, w nastepujacych obszarach: 1) kontaktéw zawodowych (np.: Gmail,
Outlook, Thunderbird, inny rodzaj poczty elektronicznej), 2) kontaktow zawodowych
— bezposrednich (platformy online), 3) superwizji (platformy online), 4) szkolen
1 konferencji (platformy online), 5) sesji psychoterapii (platformy online), 6) aplika-
cji polecanych pacjentom (np. jako praca domowa, forma samopomocy, dodatkowe
wsparcie migdzy sesjami). Odpowiedzi udzielane byty na 5-stopniowej skali Likerta
(1 — nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — cz¢sto, 5 — bardzo czesto). Rzetelnos¢ opra-
cowanego wskaznika wynosita: alfa = 0,78.

Wyniki
Struktura czynnikowa kwestionariusza UTAUT-T

Strukture czynnikowa kwestionariusza zweryfikowano za pomocg konfirmacyjne;j
analizy czynnikowej (confirmatory factor analysis) w oparciu o metode najwiekszego
prawdopodobienstwa (maximum likelihood method). Model obejmowat sze$¢ wymia-
row, ktore byty ze sobg skorelowane. Weryfikowang strukture czynnikowa kwestio-
nariusza przedstawiono na rysunku 1.

Weryfikowany model byt optymalnie dopasowany do analizowanych danych.
Indeksy dopasowania (fit indices) wynosily odpowiednio CFI = 0,92, RMSEA = 0,07,
GFI = 0,88, SRMR = 0,06. Jako wartosci progowe oznaczajace dobre dopasowanie
przyjelismy 0,90 dla CFI[24], 0,08 dla RMSEA [25], 0,80 dla GFI [26] oraz 0,08 dla
SRMR [27].

Analiza rzetelnosci

W tabeli 4 przedstawiono wartosci wspotczynnikow rzetelnosci (o Cronbacha)
dla analizowanych skal kwestionariusza.

Tabela 2. Wartosci wspolczynnikéw rzetelnosci skal polskiej wersji UTAUT-T

Skala Warto$¢ wspdtczynnika alfa Cronbacha
Oczekiwana jako$¢ terapii 0,89
tatwos¢ stosowania 0,57
Wptyw innych 0,84
Profesjonalne wsparcie 0,78
Wygoda 0,62
Intencja behawioralna 0,97

Wartoséci wspotczynnikow alfa Cronbacha dla skal: Oczekiwana jakos¢ terapii,
Wplyw innych, Wygoda, Profesjonalne wsparcie i Intencja behawioralna byty wyzsze
niz w oryginalnej wersji narzedzia. Natomiast skala Zatwos¢ stosowania uzyskata
rzetelnos$¢ nizsza niz w oryginalnej wersji kwestionariusza UTAUT-T.
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Rysunek 1. Weryfikowana struktura czynnikowa narzedzia
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Statystyki opisowe

W tabeli 3 przedstawiono statystyki opisowe dla wynikéw otrzymanych na po-
szczegblnych skalach kwestionariusza UTAUT-T, tj. wartos$ci $rednie, odchylenia
standardowe, minimalne i maksymalne wyniki uzyskane w badanej probie oraz war-
tosci miar skos$nosci i kurtozy.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla wynikow otrzymanych na poszczegélnych skalach
kwestionariusza UTAUT-T

Skala M SD min. max S K

Oczekiwana jako$c¢ terapii 28,82 7,28 11 45 0,07 -0,64
tatwos¢ stosowania 15,17 2,62 6 20 -0,36 0,35
Whptyw innych 5,81 2,03 2 10 -0,02 0,64
Profesjonalne wsparcie 7,06 1,75 2 10 0,74 0,40
Wygoda 6,98 1,86 2 10 0,33 0,49
Intencja behawioralna 7,19 2,32 1 10 -0,84 -0,18

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; max — warto$¢
maksymalna; S — miara sko$nosci; K — miara kurtozy

Warto$ci miar sko$nosci i kurtozy zawieraty si¢ w przedziale od — 1 do 1, co oznacza
brak odchylen od rozktadu normalnego zaréwno w zakresie symetrii, jak i w zakresie
rozproszenia wynikéw wokot wartosci Sredniej. W konsekwencji w kolejnych analizach
wykorzystano parametryczne metody statystyczne, a analize Sciezek przeprowadzono
w oparciu o metod¢ najwigkszego prawdopodobienstwa.

Analiza trafnosci teoretycznej

Analiza korelacji r Pearsona (por. Tabela 3) cze$ciowo potwierdzita hipotezy
dotyczace trafnosci teoretycznej UTAUT-T. Prawie wszystkie skale kwestionariusza
UTAUT-T wykazaty pozytywna, staba korelacj¢ (wartosci wspotczynnika r Pearsona
przyjety wartos$¢ od 0,130 do 0,373) z aktywatorami oraz negatywng stabg korelacje
z inhibitorami (warto$ci wspotczynnika r Persona od —0,385 do —0,126) wyrdéznionymi
w ramach konstruktu gotowosci technologiczne;j.

Analiza zalezno$ci migdzy podskalami UTAUT-T a wymiarami osobowosci wyka-
zata jedynie bardzo stabe zwigzki migdzy Ekstrawersjg a Oczekiwang jakoscig terapii
(r=0,151) oraz Latwoscig stosowania (r = 0,101), a takze Stabilnoscig emocjonalng
a Oczekiwang jakosciq terapii (r = 0,150) oraz Latwoscig stosowania (r = 0,136). Ce-
cha Intelekt (odpowiadajaca Otwartosci na doswiadczenie) korelowata bardzo stabo
pozytywnie prawie ze wszystkimi skalami UTAUT-T (wartosci wspotczynnika r Per-
sona od 0,103 do 0,191) poza Wygodg, gdzie nie zaobserwowano istotnej zaleznosci.
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Weryfikacja modelu UTAUT-T

Weryfikacje modelu UTAUT-T przeprowadzono za pomocg analizy §ciezek
w oparciu o metode najwickszego prawdopodobienstwa. Model wstepny przedsta-
wiono na rysunku 2.

Oczekiwana
jakos¢ terapii

Intenca | Korzystanie

behawioralna

tatwosé
stosowania

Profesjonalne
wsparcie

Wygoda

Rysunek 2. Wstepny model zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi

Wartosci indekséw dopasowania dla modelu wstepnego wynosity odpowiednio
CFI=0,96, RMSEA = 0,12, GFI = 0,97, SRMR = 0,05. Przyjmujac te same wartosci
progowe oznaczajace dobre dopasowanie, ktorych uzyliSmy poprzednio, przeprowadza-
jac konfirmacyjng analize¢ czynnikowa, nalezy stwierdzi¢, ze warto$¢ indeksu RMSEA
byta zbyt wysoka. Stwierdzono réwniez, iz zaleznoséci pomiedzy wynikami na skalach
Wygoda i Intencja behawioralna byly nieistotne statystycznie (beta = 0,026, p=0,487).
Usunicgto Sciezke dotyczacg zaleznosci nieistotnej statystycznie. Na podstawie wartosci
indeksow modyfikacji przy wartosci progowej rownej 4,0 dodano bezposrednie $ciezki
pomiegdzy oczekiwang jakoscig terapii, fatwoscig stosowania i wygoda, a korzystaniem,
uzyskujac w ten sposob nastepujace wartosci indeksow dopasowania CFI = 0,99,
RMSEA = 0,02, GFI = 0,99, SRMR = 0,01. Na rysunku 3 przedstawiono otrzymany
ostateczny model wraz z warto§ciami wspotczynnikow regresji. Przedstawiony model
wyjasniat 57,6% wariancji Intencji behawioralnej i 28,8% Korzystania.

Oczekiwana jakos¢ terapii, Wplyw innych i Profesjonalne wsparcie byty powigzane
dodatnio z poziomem Intencji behawioralnej, a Intencja behawioralna z kolei — do-
datnio z Korzystaniem. Stwierdzono roéwniez istotne statystycznie dodatnie zaleznosci
pomiedzy Oczekiwang jakoscig terapii, Latwoscig stosowania i Wygodq a Korzysta-
niem. Oczekiwana jakos¢ terapii, Latwosé stosowania, Wplyw innych, Profesjonalne
wsparcie 1 Wygoda korelowaly ze sobg dodatnio.
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0,288
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Rysunek 3. Ostateczny model zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi

Dyskusja

Analiza wlasno$ci psychometrycznych polskiej adaptacji narzedzia UTAUT-T wy-
kazala, ze struktura czynnikowa kwestionariusza jest tozsama ze strukturg oryginalnej
wersji narz¢dzia. Rzetelno$ci poszczegolnych skal wyrazone wspotczynnikem alpha
Cronbacha przyjely wiasnos$ci umozliwiajgce stosowanie polskiej wersji UTAUT-T
w dalszych badaniach. Ponadto potwierdzono model teoretyczny akceptacji technologii
przez psychoterapeutow, ktory moze stuzy¢ do przewidywania poziomu rzeczywistego
korzystania z nowych technologii w pracy przez te grupe zawodowa. Jednakze model
ten rozni si¢ od pierwowzoru.

W przeprowadzonych przez nas analizach modelu akceptacji technologii uyymowa-
lismy dodatkowo wymiar rzeczywistego korzystania z rozwigzan technologicznych
w pracy zawodowej psychoterapeutow (skala Korzystanie). W oryginalnym modelu
UTAUT-T przyjeto, ze nasilenie intencji behawioralnej pozwala wprost przewidywaé
poziom rzeczywistego korzystania z nowych technologii, jednakze nie zbierano danych,
ktore moglyby $wiadczy¢ o stosowaniu rozwigzan technologicznych przez psychote-
rapeutéw. Wprowadzenie przez nas do analizowanego modelu dodatkowych danych,
zwigzanych z rzeczywistym korzystaniem, mogto spowodowaé rdznice w relacji po-
migdzy poszczegdlnymi wymiarami tego modelu. Zaobserwowane réznice polegajg
na obecno$ci w naszym modelu bezposredniej relacji miedzy wymiarami fatwosé
stosowania oraz Wygoda a Korzystaniem, a takze obecno$¢ mediacji czeSciowej po-
miedzy Oczekiwang jakoscig terapii a Korzystaniem. Otrzymane wyniki sa zgodne
z innymi badaniami [28], ktore wskazuja, ze bezposrednim czynnikiem wyjasniajagcym
rzeczywiste stosowanie technologii nie musi by¢ wylgcznie intencja behawioralna.
Autorzy wskazujg, ze czeS$¢ przekonan wpltywajacych na prace z uzyciem technologii,
a dotyczacych postrzegania sytuacji zwigzanej ze stosowaniem danej technologii, ma
bezposrednie przetozenie na rzeczywiste korzystanie z owej technologii, a nie tylko



Badanie nastawienia polskich psychoterapeutow wobec terapii online 553

na intencj¢ jej zastosowania. Przyktadowo, wedtug Ajzena, tworcy teorii planowanego
zachowania (Theory of Planned Behavior, TPB) [29], intencja jest gldwnym, ale nie
jedynym predyktorem zachowania. Innym istotnym czynnikiem jest spostrzegana
kontrola behawioralna (perceived behavioral control), ktora odnosi si¢ do tego, jak
ludzie oceniaja stopien trudnosci okreslonego dziatania. Maja tu znaczenie zarowno
przeszie doswiadczenia, jak i antycypowane. Jesli spostrzegana kontrola odzwiercied-
la rzeczywisty wptyw jednostki na sytuacjg¢, moze by¢ traktowana jako bezposredni
predyktor zachowania [29, 30].

Badajac traftho$¢ teoretyczng UTAUT-T w polskiej wersji jezykowej spodziewano
si¢ pozytywnych korelacji podskal UTAUT-T z wymiarami gotowosci technologicz-
nej zwigzanymi z aktywatorami (optymizmem i innowacyjno$cig) oraz negatywnych
z inhibitorami (dyskomfortem i niepewnoscig). Wynik analiz potwierdzity istnienie
takiej zalezno$ci, jednakze wykazane zwigzki byly stabsze niz zaktadano. Otrzymane
rezultaty moga wskazywac¢ na odrebnos¢ konstruktow akceptacji technologii oraz
gotowosci technologicznej. Kanwg wyjasnienia otrzymanych wynikow moze by¢ me-
tateoretyczny model motywacji i osobowosci Johna Mowena (Meta-Theoretic Model
of Motivation and Personality, 3M)[31]. Model 3M jest zazwyczaj wykorzystywany do
wyjasniania zachowan konsumenckich. Jednakze Rudnicka [22] zauwaza, ze kontakt
z technologiag moze by¢ rozpatrywany jako konsumpcja, co umozliwia zastosowanie
modelu do wyjasniania nastawienia czlowieka do korzystania przez niego z technologii.
Model 3M wyrdznia cztery poziomy cech, ktore wyjasniajg zachowania ludzkie: cechy
elementarne (podstawowe predyspozycje wynikajace z genetyki lub wezesnego uczenia
si¢), ztozone (predyspozycje wynikajace z interakcji jednostki z otoczeniem w cyklu
zycia), sytuacyjne (efekt interakcji cech elementarnych i ztozonych z warunkami funk-
cjonowania cztowieka) i powierzchniowe (zachowania w specyficznym kontekscie).
Kazdy z pozioméw odnosi si¢ do innych konstruktéw psychologicznych. W ujeciu
modelu 3M gotowo$¢ technologiczna dotyczy cech indywidualnych, ktore sg zwigzane
ze specyficznymi okoliczno$ciami — mozliwo$cig korzystania z technologii w zyciu
osobistym i zawodowym. Z kolei akceptacja sesji terapeutycznych online dotyczy
konkretnej sytuacji, powinna by¢ wigc traktowana jako zachowanie w specyficznym
kontekscie, czyli jako wlasciwos¢ powierzchniowa.

Model 3M moze réwniez stanowi¢ wsparcie w wyjasnieniu zaobserwowanych
zaleznos$ci migdzy wymiarami osobowosci a akceptacja technologii. Obecnos¢ poje-
dynczych bardzo stabych zwigzkéw pomigdzy wymiarami osobowosci i akceptacji
technologii jest zgodna z wynikami wczesniejszych badan prowadzonych w oparciu
o ten model. Badania [31] prowadzone, np. w kontekscie aktywnosci sportowej czy
kompulsywnych zakupow wskazuja, ze cechy elementarne takie jak osobowos¢ bardzo
rzadko wykazujg bezposredni zwigzek z cechami powierzchownymi. Jesli taki zwigzek
zostaje zaobserwowany, charakteryzuje si¢ bardzo malg sila.

Ograniczeniem przeprowadzonych badan moze wydawac si¢ struktura grupy
badanej, w ktorej 77,6% os6b badanych to kobiety. Badania wskazuja jednak, ze pro-
porcja ptci w Srodowisku psychoterapeutycznym w Polsce i w innych krajach wynosi
od 4:1 do 6:1. Oznacza to, ze na cztery, pig¢ lub sze$¢ psychoterapeutek przypada
jeden psychoterapeuta. W Polsce w 2021 roku kobiety stanowity 85,1% wszystkich
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psychoterapeutow [32]. Pod wzgledem pfci struktura grupy badanej ma zatem proporcje
zblizone do struktury srodowiska psychoterapeutycznego w Polsce.

Nalezy rowniez pamigtac, ze kwestionariusz UTAUT-T dotyczy prowadzenia psy-
choterapii online. Zbudowany na potrzeby badania wskaznik rzeczywistego korzystania
znowych technologii w pracy zawodowej obejmuje jednak nie tylko pytania o terapi¢
online, lecz takze o stosowanie nowych technologii do innych czynno$ci zawodowych
(np. korzystania z poczty elektronicznej w celach zawodowych). Powodem takiej
konstrukcji wskaznika byta che¢ stworzenia wigcej niz jednego pytania dotyczacego
rzeczywistego korzystania. Aby nie powtarza¢ tych samych tresci, postanowilismy
rozszerzy¢ zakres tematyczny pozycji o inne aktywnos$ci zawodowe, ktore stuza do-
starczaniu ustug terapeutycznych online.

W dalszym wykorzystaniu kwestionariusza UTAUT-T nalezy mie¢ na uwadze, ze
tre$¢ podskali Intencja behawioralna kwestionariusza UTAUT-T zostata opracowana
w odniesieniu do specyficznych warunkéw. Stwierdzenia w ramach tego wymiaru (,,Po
zakonczeniu pandemii, zamierzam dalej stosowac terapi¢ online” oraz ,,Planuj¢ stoso-
wac terapi¢ online po zakonczeniu pandemii”’) odnoszg si¢ do zamiaru prowadzenia
sesji terapeutycznych online po zakonczeniu pandemii. Sprawia to, ze po zakonczeniu
pandemii pozycje te powinny zosta¢ wytaczone z kwestionariusza lub przeformutowane
w sposob odnoszgcy sie do bardziej ogdlnych okolicznos$ci stosowania terapii online.

Whioski

Wtasnosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza UTAUT-T wykazu-
ja zadowalajace wartosci. Skala moze by¢ wykorzystywana do prowadzenia badan
nad nastawieniem psychoterapeutoéw wzgledem prowadzenia terapii online. Dalszy
rozwoj polskiej wersji UTAUT-T powinien rozszerza¢ analizy trafno$ci teoretycznej,
np. poprzez porownywanie wynikow psychoterapeutow wykorzystujacych terapie
online na co dzien ze specjalistami, ktorzy pracujg gtdwnie stacjonarnie. Z uwagi na
pojawianie si¢ réznych rozwigzan cyfrowych, ktore wspomagajg pracg terapeutow
pojawia si¢ rowniez potrzeba, by tworzy¢ wersje narzedzia UTAUT-T umozliwiajace
pomiar nastawienia wobec innych rozwiazan technologicznych, np. aplikacji mobilnych
oferujacych psychologiczne interwencje internetowe.

Z kolei kierunkiem rozwoju badan nad nastawieniem psychoterapeutow wobec
nowych technologii jest rdwniez rozszerzanie modelu UTAUT-T o inne czynniki, ktore
moga przyczynic si¢ do lepszego wyjasniania intencji behawioralnej oraz rzeczywistego
korzystania z nowych technologii w tej grupie zawodowej. Wskazane jest rowniez
tworzenie nowych wskaznikow rzeczywistego korzystania z nowych technologii
przez terapeutow, ktore wykorzystujg np. pomiar czasu spedzanego na terapii online
uwzgledniajac rejestr aktywno$ci w urzadzeniach elektronicznych.
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Zalacznik

Polska wersja kwestionariusza UTAUT-T
Uogolniona Teoria Akceptacji i Stosowania Technologii,
wersja dla terapeutéow

Instrukcja:

Zaznacz, jak bardzo zgadzasz si¢ z ponizszymi stwierdzeniami na temat terapii
online.

1 — Zdecydowanie nie zgadzam si¢

2 — Nie zgadzam si¢

3 — Nie mam zdania

4 — Zgadzam si¢

5 — Zdecydowanie zgadzam si¢

Uwazam, ze terapia online dziata dobrze na pacjentow.

Jako$¢ terapii online jest taka sama, jak w przypadku terapii prowadzonej
w gabinecie.

Korzystanie z terapii online oszczedza czas illub pieniadze.

Osoby, ktére majg na mnie wptyw, uwazaja, ze powinienem stosowac terapie
online.

Obawiam sie, ze terapia online ostabi relacje terapeutyczna.(R)

Prowadzenie terapii online jest dla mnie fatwe.

Po zakoriczeniu pandemii, zamierzam dalej stosowaé terapie online.

Moja organizacja zawodowa popiera stosowanie terapii online.

Martwig sie, czy w terapii online w petni mozemy przekazywac i odbiera¢
emocie.(R)

Planuje stosowaé terapie online po zakoriczeniu pandemii.

Obawiam sie korzystania z terapii online.(R)

Korzystanie z technologii, potrzebnej do terapii online jest dia mnie jasne
i zrozumiate.

Praca online jest wygodniejsza.

tatwo jest sie nauczy¢ prowadzenia terapii online.

Lubie prowadzi¢ terapie online.

Ludzie, ktérzy sa moimi autorytetami, sadza, Ze powinienem stosowaé
terapie online.

Stosowanie terapii online to dobry pomyst.

Posiadam fachowa i techniczng wiedze, niezbedng do prowadzenia terapii
online.

W moim $rodowisku zawodowym, moi koledzy i przetozeni wspieraja,
prowadzenie terapii online.
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Terapia online jest dla mnie nieco onie$mielajaca. (R)

Terapia online nie jest zgodna ze sposobem, w jaki zazwyczaj prowadze
terapie.(R)

Podskale: Oczekiwana jakosc terapii: 1, 2, SR, 6, 9R, 11R, 15, 17, 21R; Latwo$¢ stosowania: 12, 14,
18, 20R; Wplyw innych: 4, 16; Profesjonalne wsparcie: 8, 19; Wygoda: 3, 13; Intencja behawioralna:
7,10.



