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ANALYSIS OF CHANGES IN SATISFACTION
AND FRUSTRATION OF BASIC PSYCHOLOGICAL NEEDS,
STRESS, AND COPING IN THE FIRST MONTHS
OF THE COVID-19 PANDEMIC IN 2020 AMONG WOMEN

Summary. Global pandemic COVID-19 has been an event causing several depri-
vations, threats, and a necessity of inducing drastic restrictions. This study aimed
to examine the change in satisfaction and frustration of basic psychological needs,
perceived stress, and coping among women during the pandemic and changes in
the socio-economical situation. The study was conducted on women, who —based
on available data — experienced greater stress and frustration in the pandemic. In
time between March and May of 2020, we have twice examined on-line 298 par-
ticipants (aged 16-73) using BPNS&EFES (Chen et al., 2015), PSS (Cohen et al., 1983),
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COPE (Carvera et al., 1989), and a set of questions specific to the pandemic. Anal-
yses revealed a significant increase of competence and relatedness needs frustra-
tion. There was also a decrease of perceived stress and increase in perceived safe-
ty. There was in increase in using suppression of competing activities, positive
reinterpretation, and growth, and denial, while the use of mental disengagement
strategy weakened. There was also a change in using strategies specific to the
pandemic. Despite stable, high specific perceived stress, there was a decrease in
using preventive activities, and adherence to recommendations. The results sug-
gest depriving and stressful character of the pandemic, and a dynamic change in
the process of coping and adaptation in women.

Key words: COVID-19, women, perceived stress, basic psychological needs, coping

Wprowadzenie

W marcu 2020 r., na skutek wybuchu epidemii COVID-19, WHO oglosito mie-
dzynarodowy stan pandemii (Shereen i in., 2020; Swiatowa Organizacja Zdrowia,
2020). Aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa, w Polsce, podobnie jak w in-
nych krajach, wprowadzono wiele restrykcji i nakazéw (m.in. samoizolacje i ogra-
niczenia przemieszczania sie), ktérych ztamanie wiazato si¢ z powaznymi sank-
cjami (Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2020). Wiele os6b poddano przymusowej
i kontrolowanej kwarantannie.

Konsekwencje psychologiczne wczes$niejszych epidemii

Epidemie oddzialujg na zdrowie psychiczne populacji nimi dotknietych. Ba-
dania wykazaty, ze epidemie wystepujace na przetomie XX i XXI wieku (spowo-
dowane wirusami SARS, MERS czy tzw. swinskiej grypy) niosty za sobg rézno-
rodne negatywne konsekwencje psychologiczne, takie jak podwyzszony niepokdj,
obronne zaprzeczanie, wzmozony gniew, strach, nasilenie objawdéw depresyjnych
czy bezsennosci itp. (Cheng, Tang, 2004; Person i in., 2004; Mihashi i in., 2009;
Mainiin., 2011). Czynnikami podwyzszajacymi ryzyko ich wystapienia byty: pte¢
zenska, nizszy status spoteczno-ekonomiczny, doswiadczanie nasilonych konflik-
tow interpersonalnych, czeste korzystanie z mediow spotecznosciowych oraz ni-
ski poziom wsparcia spotecznego. Dotyczyto to nie tylko oséb o podwyzszonym
ryzyku zachorowania (np. pracownikéw ochrony zdrowia), ale tez innych grup
spotecznych (Lee-Baggley i in., 2004). W badaniach stwierdzono, ze stosowanie
przez osoby zagrozone chorobg réznorodnych strategii radzenia sobie ze stre-
sem, w tym szczegoélnie skoncentrowanych na regulacji emocji, chronito przed
zaburzeniami zdrowia psychicznego i somatycznego. Przy niskiej postrzeganej
kontroli nad sytuacja stresowa, ktéra towarzyszy epidemii nieznanej choroby, jed-
nym z adekwatnych sposobow radzenia sobie stanowia strategie unikowe (Main
iin,, 2011).
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Pandemia jako rodzaj ekstremalnego stresora

Pandemia nieznanej dotad choroby stanowi przyktad ekstremalnie nasilonej
sytuacji stresowej, poniewaz obejmuje cate spotecznosci, jest nieprzewidywalna
i trudna do kontrolowania, powoduje wiele deprywacji i moze trwac bardzo diugo.
Doswiadczanie takich wydarzen przyczynia si¢ do wyczerpywania psychologicz-
nych zasobdw, a tym samym stanowi czynnik ryzyka dla powstawania i pogte-
biania sie zaburzen psychicznych (Morgan, Matthews, Winton, 1995; Hobfoll, 1998;
Riolli, Savicki, Cepani, 2002; Riolii, Savicki, 2010).

Konsekwencje psychologiczne pandemii COVID-19 miaty swoja lokalna spe-
cyfike, poniewaz przebiegata ona ze zréznicowanym nasileniem zachorowan i zgo-
now w poszczegdlnych krajach oraz wiazata sie z ré6znymi strategiami zapobiega-
nia zakazeniom (Arénliu, Bérxulli, 2020; Cantarero, van Tilburg, Smoktunowicz,
2020; Gambin i in., 2020). Jednakze analizy dobrostanu psychicznego i doswiadcza-
nego stresu prowadzone w pierwszym okresie pandemii COVID-19 w réznych kra-
jow wykazaty bardzo podobne zmiany. Wzrost postrzeganego stresu byt bardziej
nasilony wsrod kobiet, mtodziezy, studentdw oraz oséb oceniajacych swoja podat-
nosc¢ na chorobe jako podwyzszona (Kowal i in., 2020; Limcaoco i in., 2020). Wyniki
te sa zgodne z rezultatami badan prowadzonych w trakcie poprzednich epidemii
(Mihashi i in., 2009; Main i in., 2011).

Zaspokojenie i frustracja potrzeb a stres i radzenie sobie

Teoria Podstawowych Potrzeb Psychologicznych Ryana i Deciego (2017), bedaca
sktadowa Teorii Autodeterminacji (Deci, Ryan, 2004), wyrdznia trzy podstawowe,
uniwersalne psychologiczne potrzeby, bedace wrodzonym $rodkiem stymulujacym
do aktywnosci, rozwoju i dazenia do dobrostanu, integrujacym funkcjonowanie
jednostki (Chen i in., 2015; Ryan, Deci, 2017). S to potrzeby: (a) autonomii, czyli do-
$wiadczania wlasnej woli w podejmowaniu dziatan, (b) kompetencji, czyli poczucia
efektywnosci w radzeniu sobie z wymaganiami zyciowymi, oraz (c) wiezi, czyli
poczucia posiadania cieptych i glebokich relacji z innymi (Vansteenkiste, Ryan,
2013; Chen i in., 2015). Zaspokojenie wymienionych potrzeb jest warunkiem dobro-
stanu psychicznego (Chen i in., 2015), natomiast ich frustracja moze by¢ przyczyna
dystresu, a takze prowadzi¢ do nieprzystosowania, niekorzystnego funkcjonowa-
nia obronnego, a ostatecznie nawet do psychopatologii (Ryan i in., 2006; Bartholo-
mew iin,, 2011; Vansteenkiste, Ryan, 2013). Zaspokojenie i frustracja podstawowych
potrzeb psychologicznych sa wzglednie niezaleznymi wymiarami ich doswiadcza-
nia. W kontekscie teorii autodeterminacji zrodlem stresu jest doswiadczanie wa-
runkéw udaremniajacych zaspokojenie i wzmagajacych frustracje potrzeb (Skinner,
Wellborn, 1994; Ntoumanis, Edmunds, Duda, 2009). Sytuacja pandemiczna, w cza-
sie kiedy przeprowadzano badania, wigzata si¢ z wieloma restrykcjami, takimi jak
ograniczona mozliwos¢ opuszczania domostwa i spotykania sie z innymi, nakaz
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pracy i nauki zdalnej, zamknigcie lokali gastronomicznych, ustugowych, sporto-
wych i osrodkéw kultury, a takze konieczno$¢ stosowania sie do zasad rezimu sani-
tarnego. Takie narzucone warunki zyciowe moga by¢ przyczyna odczuwania presji,
samotnosci i bezradnosci, charakterystycznych dla frustracji potrzeb (Vansteenki-
ste, Ryan, Soenens, 2020). Wczesniejsze nasze badania dowiodty, ze wraz nastaniem
pandemii i wprowadzeniem tzw. lockdownu, czyli spoteczno-ekonomicznego za-
mknigcia, izolacji spotecznej, i roznych powigzanych z tym ograniczen w zyciu spo-
fecznym i zawodowym wzmdgt sie nie tylko odczuwany stres, ale frustracja pod-
stawowych potrzeb psychologicznych. Najbardziej ucierpiata potrzeba autonomii
i kompetencji, w szczegdlnosci wérdd badanych kobiet (Poprawa i in., 2021).

Cel badan

Celem badania bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy w zwiazku z sy-
tuacja epidemiczng COVID-19 w Polsce w czasie pierwszych miesiecy jej trwania
nastapity zmiany u kobiet w zakresie: 1) zaspokojenia i frustracji podstawowych po-
trzeb psychologicznych; 2) odczuwania uogdlnionego i specyficznego stresu psycho-
logicznego oraz w poczuciu bezpieczenstwa; 3) strategii radzenia sobie ze stresem
wedtug modelu COPE; 4) specyficznych strategii radzenia sobie z sytuacja pandemii.

Wyniki réznych badan wskazujg na réznice migdzy ptciowe w uwzglednionych
tu zmiennych (Deci, Ryan, 2000; Brougham i in., 2009; Costa i in., 2017; Zazulska,
Wajs, Macik, 2017; Patall i in., 2018; Poprawa, Rokosz, Niezabitowska, 2019). Ponadto
badania prowadzone w czasie poprzednich epidemii (Cheng, Tang, 2004; Person
iin,, 2004; Yuiin. 2005; Mihashiiin., 2009; Main i in., 2011) oraz pandemii COVID-19
(Kowal i in., 2020; Viglione, 2020; Poprawa i in., 2021) wskazaty, iz kobiety ponosza
wigksze konsekwencje psychologiczne tych warunkéw niz mezczyzni, dlatego zde-
cydowali$my si¢ we wlasnych badaniach skoncentrowac wtasnie na kobietach.

Metoda

Procedura i osoby badane

Badania przeprowadzono on-line w modelu podiuznym, z dwukrotnym po-
miarem. W pierwszym pomiarze, ktdry odbyt sie miedzy 31 marca a 12 kwietnia,
zebrano dane od 603 kobiet. Drugi, powtdrzony pomiar przeprowadzono od 4 maja
do 16 maja 2020 roku i uzyskano dane od 298 kobiet. Ochotniczki, ktére wzigty
udzial w obu etapach badania, byty w wieku od 16 do 73 lat (M = 26,46, Me = 23,00,
SD =10,10). Wyksztalcenie srednie posiadato 56,04% z nich, magisterskie lub wyz-
sze — 29,87%, inzynierskie badz licencjackie — 11,74%, podstawowe/gimnazjalne —
1,68% oraz zasadnicze zawodowe/branzowe —,67%.

Jako panny zadeklarowato sie 45,97% kobiet, 36,58% — jako partnerki, 14,77%
- jako mezatki, 2,35% — jako rozwiedzione/w separacji oraz ,34% — jako wdowy.
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Wérdd bioracych udziat w badaniu 53,02% pochodzilo z miast majacych powyzej
500 tys. mieszkancow, 14,77% — z miast od 20 do 100 tys. mieszkancow, 14,09% — ze
wsi, 10,07% — z miast ponizej 20 tys. mieszkancéw oraz 8,05% — z miast od 100 do
500 tys. mieszkancow.

Udziat w badaniach byt dobrowolny. Oba pomiary przeprowadzono, wyko-
rzystujac platforme Google Forms, na ktérej zamieszczono ankiete danych socjode-
mograficznych oraz standaryzowane kwestionariusze mierzace badane zmienne.
Zaproszenie do udzialu w badaniach zamieszczano na portalach spotecznoscio-
wych, stronie internetowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego
oraz kierowano e-mailowo, poprzez listy adresowe badaczy. Ponowne zaproszenia
do udziatu w drugim etapie badan wysytano e-mailowo do tych oséb, ktére pod-
czas pierwszego pomiaru wyrazily zgode na dalszy w nich udziat.

W czasie pierwszego pomiaru 8 osob badanych odbywalo obowiazkowa
14 dniowa kwarantanne, a w drugim pomiarze liczba takich przypadkéw zmalata
do 1. Jedynie 2,01% kobiet w pierwszym pomiarze przyznato, ze kto$ im bliski jest
zakazony koronawirusem, 13,09% nie miato o tym wiedzy, a 84,90% deklarowato,
ze nikt z bliskich im oséb nie zostat zakazony. W drugim pomiarze liczba kobiet
pewnych tego, ze nikt sposrdd bliskich nie jest zakazony, wzrosta o prawie 5 punk-
tow procentowych. Wéréd badanych kobiet ponad 10% uznawato, ze naleza do gru-
py podwyzszonego ryzyka zachorowania na COVID-19.

Narzedzia

Skala Zaspokojenia i Frustracji Podstawowych Potrzeb Psychologicznych
(Basic Psychological Need Satisfaction and Frustration Scale, BPNS&FS) Cheniwsp. (2015)
w polskiej adaptacji Kuzmy i wsp. (2020) stuzy do pomiaru zaspokojenia i frustracji
trzech podstawowych potrzeb psychologicznych: autonomii, kompetencji i wiezi.
Obejmuje sze$¢ podskal, na ktdre sktadaja sie po cztery stwierdzenia. Odpowiedzi
udziela sie na pieciostopniowej skali: od 1 (zdecydowanie nie) do 5 (zdecydowanie tak).
W polskich badaniach walidacyjnych wspétczynnik alfa Cronbacha dla poszcze-
gblnych podskal byl na poziomie od ,72 do ,87 (Kuzma i in., 2020). Wspdtczynniki
spojnosci wewnetrznej obliczone dla badanej préby zawiera tabela 1.

Skala Spostrzeganego Stresu (PSS-10) Cohena i wsp. (1983) w polskiej w ada-
ptacji Poprawy (2007) stuzy do pomiaru zgeneralizowanego spostrzegania stresu.
Sktada si¢ z 10 pytan, ze skala odpowiedzi od 0 (nigdy) do 4 (bardzo czesto), doty-
czacych czestosci poznawczych i emocjonalnych reakcji na stres doswiadczanych
w ciggu ostatniego miesigca zycia. Alfa Cronbacha w badaniach walidacyjnych
wyniosta ,83 (Poprawa, 2007). Wspodtczynniki spojnosci wewnetrznej obliczony na
badanej prébie zawiera tabela 2.

Skala specyficznego stresu zwiqzanego z sytuacjq epidemiczng (PSSspec),
wlasnego autorstwa, sktadajaca si¢ z trzech stwierdzen o nastepujacej tredci:
(1) ,Miales$/as wrazenie, ze obecna sytuacja zagrozenia epidemicznego i jej kon-
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sekwencje nigdy sie nie skoncza”, (2) ,Martwiles/as sie o to, co bedzie dalej” oraz
(3) ,Martwite$/as si¢ o przysztos¢ finansowq”. Analiza czynnikowa ujawnita jeden
wspolny czynnik o wartosci wlasnej 1,76 i wyjasnianej wariancji ,59 z fadunkami
czynnikowymi odpowiednio 81, ,851,62. Korelacja pozycji z wynikiem calosci wy-
nosita w kolejnosci 46, ,56 i,32. Spdjnos¢ wewnetrzna a Cronbacha =,63.

COPE Carvera i wsp. (1989) w polskiej w adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-
-Bulik (2009) stuzy do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem. Mierzy on
15 strategii radzenia sobie (patrz: tabela 3). Na kazda strategie przypadaja po cztery
stwierdzenia, oceniane na skali od 1 (prawie nigdy tak nie postepuje) do 4 (prawie
zawsze tak postepuje). W probie normalizacyjnej wspdtczynnik alfa Cronbacha dla
poszczegdlnych podskal wynosit od ,48 do 94 (Juczynski, Oginska-Bulik, 2009).
Wspodtczynniki rzetelnosci obliczone na badanej probie zawiera tabela 3.

Zestaw 11 skal szacunkowych do pomiaru specyficznych strategii radze-
nia sobie ze stresujgcymi doswiadczeniami poczqtkow pandemii COVID-19,
wlasnego autorstwa. Dotycza one generalnie zabezpieczania si¢ przed skutkami
pandemii i chronienia si¢ przed zakazeniem, utrzymywania aktywnosci w wa-
runkach lockdownu, pomagania innym oraz poktadania zaufania w rzadzacych
(zestaw stwierdzen znajduje si¢ w tabeli 4). Kazde z 11 stwierdzen byto oceniane
przez respondentéw na czteropunktowej skali odpowiedzi, analogicznej do COPE.

Pomiar poczucia bezpieczeristwa za pomoca pytania , Na ile bezpiecznie czu-
jesz sie¢ w obecnej sytuacji w kraju, w ktérym przebywasz?”, ocenianego na piecio-
punktowej skali szacunkowej od 1 — nie czuje si¢ bezpiecznie do 5 — czuje si¢ bezpiecznie.

Ankieta danych socjodemograficznych i charakterystyki funkcjonowania
w sytuacji pandemii, zawierajaca pytania o ple¢, wiek, wyksztalcenie, stan cywil-
ny, miejsce zamieszkania, rodzaj zatrudnienia oraz przynaleznos¢ do grupy ryzy-
ka powaznego zachorowania.

Analiza danych

Analizy przeprowadzono, wykorzystujac program TIBCO Software Statisti-
ca v.13.3. Na poczatek zbadano zgodno$¢ rozkladéw analizowanych zmiennych
z rozkladem normalnym, za pomoca testu d Kolmogorowa-Smirnowa. Poniewaz
stwierdzono brak takiej zgodnosci (p < ,05), analizy istotnosci réznic w zmien-
nych miedzy pomiarami przeprowadzono nieparametrycznym testem znakow dla
prob zaleznych.

Wyniki

W zakresie zaspokojenia potrzeb kompetencji i wigzi stwierdzono jedynie réz-
nice na poziomie tendencji do istotnosci statystycznej. Badane kobiety w drugim
pomiarze uzyskaly przecigtnie nizsze wyniki w zaspokojeniu tych potrzeb niz
w pomiarze pierwszym. Nie stwierdzono istotnej réznicy dotyczacej zaspokojenia
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potrzeby autonomii. Natomiast istotne nasilita sig, w czasie drugiego pomiaru, fru-
stracja potrzeby kompetencji i potrzeby wiezi. Nie stwierdzono istotnych réznic
w poziomie frustracji potrzeby autonomii (patrz: tabela 1).

Tabela 1. Réznice miedzy pierwszym a drugim pomiarem zaspokojenia i frustra-
cji podstawowych potrzeb psychologicznych w poczatkowym okresie

pandemii
Potrzeby o M; (SD») M> (SD») z
Zaspokojenie
Autonomii ,76 13,38 (3,57) 13,72 (3,35) 1,12ns
Kompetencji ,86 14,89 (3,51) 14,77 (3,74) -1,83t
Wiezi 79 1772 (2,65) 1745 (2,83) -1,69t
Frustracja
Autonomii 78 11,86 (3,94) 11,76 (4,06) —,00ns
Kompetencji ,82 10,44 (4,16) 10,93 (4,38) 2,27%
Wiezi 78 700 (3,32) 7,36 (3,36) 2,00%

Legenda: a — alfa Cronbacha; M; — $rednia z pierwszego pomiaru; M, — srednia z drugiego
pomiaru; SD; — odchylenie standardowe z pierwszego pomiaru; SD; — odchylenie standar-
dowe z drugiego pomiaru; z — wartosci testu znakéw dla zmiennych zaleznych; * p <,05;
**p <,01; % p <,001; t — poziom tendencji do istotnosci statystycznej (p <,10); ns — nieistotne
statystycznie.

Analiza réznic w poziomie uogolnionego spostrzeganego stresu (PSS) wykaza-
fa, ze badane kobiety podczas drugiego pomiaru przecietnie odczuwaty mniejszy
stres niz w czasie pomiaru pierwszego. Natomiast wskaznik specyficznego stresu
(PSSspec), zwigzanego z sytuacja pandemii, nie réznit si¢ istotnie miedzy pomiara-
mi. Stwierdzono tez, ze badane kobiety, podczas drugiego pomiaru, przecigtnie
czuly sie bardziej bezpiecznie niz w czasie pomiaru pierwszego (patrz: tabela 2).

Tabela 3 prezentuje wyniki analizy réznic miedzy pomiarami w nasileniu sto-
sowania strategii radzenia sobie ze stresem. Stwierdzono w czasie drugiego pomia-
ru istotne wzmozenie ttumienia konkurencyjnych dziatan, pozytywnej reinterpre-
tacji i rozwoju oraz zaprzeczania. Na poziomie tendencji do istotnosci statystycznej
wzrosto stosowanie strategii planowania. Natomiast w stosunku do pierwszego
pomiaru istotnie ostabilo si¢ stosowanie strategii psychicznego uwalniania sig¢, ana
poziomie tendencji — zwracania si¢ do religii. W zakresie pozostatych strategii nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy pomiarami.
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Tabela 2. Réznice migdzy pierwszym a drugim pomiarem odczuwanego ogodlne-
go i specyficznego stresu oraz poczucia bezpieczenstwa w poczatkowym
okresie pandemii

Stres i poczucie bezpieczeristwa o M;i (SDn) M, (SDy) z
PSS ,89 21,11 (7,81) 19,63 (7,62) —2,99**
PSSspec ,63 6,98 (2,79) 7,09 (2,76) 1,29ns
Poczucie bezpieczenistwa - 2,84 (1,26) 311 (1,16) 3,41%**

Legenda: patrz tabela 1, PSS — Skala Spostrzeganego Stresu, PSSype. — Skala Spostrzeganego
Specyficznego Stresu.

Tabela 3. Roznice miedzy pierwszym a drugim pomiarem w niespecyficznych
strategiach radzenia sobie ze stresem (COPE) w okresie pandemii

Strategie radzenia sobie o M; (SD») M> (SD») z
1. Aktywne radzenie sobie ,58 8,52 (1,80) 8,65 (1,82) ,80ns
2. Planowanie 78 11,20 (2,64) 11,44 (2,59) 1,64t
> Egﬁli?liee?(?yjnych dziatan /61 925(219) 9,60 (215) 3967
4. Zapanowanie nad soba 77 10,39 (2,09) 10,35 (1,99) —,26ns
5. Pozytywna 81 11,70 2,71) 1210 2,55) 3,23
reinterpretacja 1 rozwoj
6. Poszukiwanie . 74 1124(2,82) 11,19 (299)  —1,24ns
instrumentalnego wsparcia
7. Poszukiwanie . 91 1213(330) 12,07(340) 20
emocjonalnego wsparcia
8. Zwrdcenie sie do religii ,95 6,89 (3,82) 6,74 (3,72) -1,86t
9. Akceptacja 79 12,66 (2,33) 12,73 (2,33) ,20ms
10. Koncentracja na emocjach ,75 1098 (2,79) 10,89 (2,63) —,79ns
11. Wykorzystywanie humoru ,88 8,24 (3,23) 8,44 (3,13) 1,03ns
12. Zaprzeczanie ,55 576 (1,89) 6,10 (2,08) 2,75%*
13. Psychiczne uwalnianie sie ,50 10,68 (2,57) 10,33 (2,52) —3,28%**

14. Behawioralne
uwalnianie sie

15. Uzywanie alkoholu/lekéw ,85 6,11 (3,08) 6,22 (3,20) ,A45ns

45 6,93 (2,28) 712 (2,44) 1,51ns

Legenda: patrz tabela 1.
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Porownujac specyficzne dla sytuacji pandemii strategie radzenia sobie ze stre-
sem, stwierdzono w czasie drugiego pomiaru jedynie zwigkszone nasilenie za-
opatrywania si¢ w higieniczne srodki ochronne (strategia 3). Natomiast w drugim
pomiarze ostabieniu ulegto: poszukiwanie w mediach informacji o epidemii oraz
sposobach i srodkach ochrony przed nig (strategia 4), naktanianie innych do prze-
strzegania zasad chroniacych przed zakazeniem (strategia 8), pokladanie zaufa-
nia w rzadzacych, ze kontrolujg sytuacje (strategia 7), unikanie sytuacji, w ktérych
mozna bylo si¢ zakazic (strategia 1), robienie zakupow na zapas (strategia 2), poma-
ganie innym w radzeniu sobie z sytuacja pandemii (strategia 9) oraz Sciste prze-
strzeganie zasad higieny i ochrony antywirusowej (strategia 5). Nie stwierdzono
istotnych réznic w: podejmowaniu nowych aktywnosci, na ktére weczesniej badane
nie miaty czasu (strategia 11), kontynuowaniu zainteresowan i aktywnosci sprzed
lockdownu (strategia 10) oraz podejmowaniu dziatan w sferze ekonomicznej maja-
cych zabezpieczy¢ przed spodziewanymi stratami (strategia 6) (szczegoétowe wyni-
ki zaprezentowano w tabeli 4).

Tabela 4. Réznice miedzy pierwszym a drugim pomiarem w specyficznych strate-
giach radzenia sobie w okresie pandemii

Specyficzne strategie radzenia sobie M; (SDy) M, (SD») z

1. Unikam sytuacji i okolicznosci,
w ktérych mogtbym/mogtabym 3,70 (,55) 3,48 (,70) —4,89%**
sie zaraziC.

2. Zrobitem/am lub/i robig¢ zakupy

298 (1,02) 273 (1,07)  —4,28%
na zapas.

3. Zaopatrzylem/am sie lub/i zaopatruje
sie w higieniczne $rodki ochronne (np.
plyny, zele antywirusowe, maseczki,
srodki dezynfekujace, zapas mydta itp.).

293(99) 320(90)  520%*

4. Poszukuje w mediach (telewizja, radio,
internet, prasa) informacji o epidemii 298 (98) 2,36 (1,01)  -10,01***
oraz o sposobach i srodkach ochronnych.

5. Scisle przestrzegam zasad higieny
i ochrony antywirusowej (np. myje
doktadnie i wielokrotnie rece,
utrzymuje bezpieczny dystans z innymi, 3,68 (,59) 3,58 (,61) -3,01**
ograniczam dotykanie przedmiotow
w przestrzeni publicznej, nosze
maseczke i/lub rekawiczki itp.).
6. Podejmuje dziatania w sferze ekono-
micznej, ktdre majaq zabezpieczy¢ mnie 2,59 (,97) 2,60 (,98) ,62ns
przed stratami, ktorych sie spodziewam.
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cd. tabeli 4

Specyficzne strategie radzenia sobie M; (SDy) M, (SD») z

7. Pokladam zaufanie w rzadzacych,

_ ok 3k
ze kontroluja sytuacje. 1,76 (,86) 1,54 (79) 517

8. Naktaniam innych do przestrzegania

_ o+t 3k
zasad chroniacych przed zarazeniem. 352(66) 318 (85) 6,26

9. Staram sie pomagac innym, ktérzy
gorzej ode mnie radza sobie
w tej sytuacji lub po prostu potrzebuja
mojej pomocy.

305(89) 292(89)  -3,09*

10. Staram sig, za pomoca dostepnych
zasobow, kontynuowac¢ zainteresowania
i aktywnosci, ktore wczesniej
realizowatem/am poza domem.

3,17 (,88) 3,19 (,85) ,261

11. Podejmuje sie¢ nowych aktywnosci, na

ktore wczesniej nie miatem/am czasu. 296 (1L01) 2,95 (1,02) 08

Legenda: patrz tabela 1.

Dyskusja

Celem oméwionych badan byto poznanie zmian, jakie nastapity w wybra-
nych aspektach funkcjonowania psychologicznego bioracych w nim udziat Polek,
od momentu ogloszenia w kraju stanu epidemicznego i lockdownu zwiazanych
z COVID-19 do drugiego miesigca ich trwania. Analizy dotyczyty zaspokojenia
i frustracji podstawowych potrzeb psychologicznych, nasilenia uogoélnionego i spe-
cyficznego odczuwanego stresu oraz uogolnionych i specyficznych strategii radze-
nia sobie z nim.

Zrozumienie wynikéw naszych badan wymaga opisu kontekstu sytuacyj-
nego, w jakim byly one prowadzone. Pierwszy pomiar przeprowadzono tuz po
ogloszeniu stanu epidemicznego i wprowadzeniu glebokiego lockdownu z liczny-
mi restrykcjami. Poza nakazami sanitarnymi wprowadzono obowigzek dystanso-
wania si¢ spotecznego oraz zastania ust i nosa w przestrzeni publicznej. Dostep
do $rodkéw higieny, szczegélnie maseczek, w tym czasie byt bardzo ograniczony.
Drastycznie ograniczono mozliwo$¢ swobodnego poruszania si¢, zakazano nawet
wstepu na tereny lesne i rekreacyjne. Ograniczono dostep do urzedéw oraz licz-
be 0s6b mogacych jednoczesnie przebywac¢ w sklepach z produktami pierwszej
potrzeby czy w kosciotach. Wielu pracownikdw, studentow i uczniéw przeszto na
zdalng forme pracy i nauki. Zamknieto o$rodki kultury i rozrywki, a nawet reha-
bilitacji oraz salony fryzjerskie i kosmetyczne. Osoby nieprzestrzegajace restrykcji
i ograniczen byty karane przez stuzby publiczne (Serwis Rzeczpospolitej Polskiej,
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kwiecien 2020). Liczba zakazen do zakonczenia pierwszego etapu badan wynio-
sta 6674 przypadkéw (Medonet, 2020). Pomiar drugi nastapil prawie dwa miesigce
pOzniej. Liczba zakazen w stosunku do pierwszego badania potroita sie (Medonet,
2020), ale ogtoszono stopniowe wycofywanie ograniczen zwigzanych z pandemia.
Polska stata w obliczu planowanych wyboréw prezydenckich. Na poczatku maja
otwarto centra handlowe, hotele, osrodki kulturalne i czes¢ osrodkéw rehabilita-
cyjnych. W potowie maja zapowiedziano otwarcie salonéw kosmetycznych, fry-
zjerskich oraz restauracji, a takze ztagodzenie czesci obostrzen zwiazanych z zy-
ciem spotecznym (Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, maj 2020).

W ciagu niecalych dwdch miesiecy prowadzenia badan nasilita si¢ frustracja
potrzeby wiezi i kompetencji. Obnizeniu uleglo rowniez zaspokojenie tych po-
trzeb, chociaz tylko na poziomie tendencji do istotnosci statystycznej (p <,10). In-
terpretujac te wyniki, nalezy pamiegtac, ze zaspokojenie i frustracja to dwa, wzgled-
nie niezalezne aspekty do$wiadczania potrzeb (Vansteenkiste, Ryan, 2013; Costa,
Ntoumanis, Bartholomew, 2015). Wzrost frustracji i zarysowujacy si¢ spadek za-
spokojenia potrzeby wiezi najpewniej byly spowodowane nakazem samoizolaciji
i obecnoscia restrykeji, ktorych wycofywanie w momencie drugiego pomiaru nie
bylo jeszcze wystarczajaco odczuwalne. Ograniczenie kontaktéw spotecznych do
waskiego grona najblizszych lub catkowite]j izolacji nie bylo osobistym wyborem
badanych. Trwajace juz prawie dwa miesiace ograniczanie fizycznych kontaktéw
zewnetrznych i ,,skazanie” na pozostawanie w czterech scianach z domownikami
lub w izolacji wzmagato nie tylko frustracje wiezi, ale pogarszato jej jakos¢ (Sakan,
Zuljevic, Rokvié, 2020).

Dostrzegamy kilka przyczyn negatywnych zmian w zakresie potrzeby kom-
petencji. Uczestniczki badan od dwoch miesiecy pracowaty lub/i uczylty sie w for-
mie zdalnej, co byto dla wigkszosci nowoscia (por. Plebanska, Szyller, Sienczewska,
2020). W badaniach przeprowadzonych przez Centrum Cyfrowe (2020) na prébie
984 nauczycieli (w wiekszosci kobiet) az 85% z nich przyznato, ze nie miato zadnych
do$wiadczen zwiazanych z edukacja zdalna przed pandemia, najpewniej podob-
nie jak uczestniczki naszych badan. Sytuacja wymagata wigc nauczenia sie nowych
kompetencji oraz przystosowania si¢ do nowej formy pracy lub nauki. Przymus
zdalnej pracy i nauki oraz trudnosci z tym zwiazane mogty spowodowac spadek
poczucia kompetencji i stanowi¢ zrdédlo frustracji (Kapasia i in., 2020; Subedi i in.,
2020). Badania Viglione (2020) dowiodly obnizenia sie efektywnosci pracy wtasnie
kobiet w poczatkach pandemii. Zmiana ta ttumaczona jest zwigekszong konieczno-
$cia zwracania sie w strone obowigzkéw domowych, a takze opieki i wspierania
cztonkéw rodziny, szczegdlnie dzieci. To zwiekszone obcigzenie kobiet dodatkowo
wyjasniatoby silnie odczuwana przez nie frustracje potrzeby kompetencji.

Badania poréwnujace funkcjonowanie oséb w poczatkowym stadium epide-
mii z grupa przedepidemiczng wykazaty szczegdlna frustracje i mniejsze zaspo-
kojenie potrzeby autonomii (Poprawa i in., 2021). W ciaggu dwdch miesiecy trwania
pandemii i prowadzonych obserwacji nie stwierdzono istotnych réznic w zaspoko-
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jeniu i frustracji tej potrzeby, nawet pomimo tego, ze zaczeto wycofywac restrykcje,
a sytuacja nie byta juz calkowita nowoscia. Frustracja tej fundamentalnej potrze-
by utrzymywata si¢ na wysokim poziomie. Z powodu obowigzujacych restrykcji
ludzie nie mieli mozliwosci swobodnego podejmowania wielu zyciowych decyzji
i dziatan. Zaspokojenie potrzeby autonomii na takim poziomie jak przed pandemia
bylo wiec wciaz trudne do osiagniecia z uwagi na stale obecne w zyciu indywidu-
alnym i spolecznym ograniczenia (éakan, Zuljevic, Rokvig, 2020).

W czasie prowadzonych badan stwierdzono istotny spadek w zakresie odczu-
wanego uogolnionego stresu oraz wzrost poczucia bezpieczenstwa. Najbardziej
stresujace sa sytuacje nowe, niekontrolowalne i nieznane (Martin, 1997; Maier, Wat-
kins, 1998, 2010). W drugim miesiacu trwania pandemii ludzie przyzwyczaili si¢
do tej sytuacji, nauczyli si¢ z nia radzi¢, akceptujac to co ona przyniosta, traktujac
to jako niekontrolowang koniecznos¢, z ktora trzeba zy¢ (Gerhold, 2020; Poprawa
iin, 2021). Adaptacyjne reakcje osob dotknietych pandemia potwierdzaja wyniki
kilku badan (Gerhold, 2020; Poprawa i in., 2021). Na wzrost poczucia bezpieczen-
stwa i spadek odczuwanego stresu u badanych kobiet wptyw mogto miec tez to, ze
w rzeczywisto$ci, w drugiej potowie maja 2020 roku, niewiele z nich znato osoby
zakazone, postrzegalo siebie jako osoby z grupy ryzyka, a jeszcze mniej faktycz-
nie przeszlo zakazenie. Fakt zakazenia mdgt by¢ uwazany za wzglednie kontro-
lowalny, zalezny od stosowania sie¢ do zalecen, ktére ogolnie byly przestrzegane
(Catarero i in., 2020). Pandemia dla wiekszosci zbadanych nie stanowita zagrozenie
zdrowia i zycia, a bardziej wigzata si¢ z deprywacjami praw i mozliwosci. Tym-
czasem w drugiej potowie maja 2020 roku rzadzacy zapowiadali zniesienie loc-
kdownu, ostabiono restrykcje, co z pewnoscig przetozylo sie na wzrost poczucia
bezpieczenistwa i spadek odczuwanego stresu. Co ciekawe, nie stwierdzono mie-
dzy pomiarami réznic w zakresie odczuwania stresu specyficznego, zwigzanego
bezposdrednio z sytuacja pandemii. Kobiety wiec, pomimo wzglednego dostoso-
wania sig, nie dostrzegaty szans na zmiang sytuacji, dalej obawialy si¢ przysztosci
i potencjalnych negatywnych konsekwencji ekonomicznych.

Badania radzenia sobie ze stresem pandemii koronawirusa wskazywaty, ze
jest ono generalnie adaptacyjne, mimo wzmozonego stosowania strategii uciecz-
kowo-unikowych (Gerhold, 2020; Poprawa i in., 2021). Nasze badania wskazuja na
zmiennos¢ w zakresie polegania na niektorych strategiach radzenia sobie wraz
z przebiegiem pandemii, co jest naturalne w kontekscie transakcyjnej dynamiki
doswiadczania stresu (Lazarus, Folkman, 1984). W ciagu okoto dwoch miesiecy
stwierdzono wzrost stosowania strategii zaprzeczania, pozytywnej reinterpre-
tacji i rozwoju oraz tlumienia konkurencyjnych dziatan. Natomiast nastapit spa-
dek stosowania strategii psychicznego uwalniania sie, czyli odwracania uwagi od
stresora. Jeszcze tylko na poziomie tendencji do istotnosci statystycznej nasilito sie
planowanie, a ostabilo zawracanie do religii. W nasileniu innych analizowanych
strategii nie stwierdzono istotnych zmian. Co warte tez odnotowania, na bardzo
wysokim poziomie utrzymywalo sie¢ stosowanie strategii akceptacji (por. Poprawa
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iin., 2021). Rezultaty te sa zgodnie z powyzej omowionymi wynikami dotyczacy-
mi obnizenia odczuwania uogdlnionego stresu i zwigkszonego poczucia bezpie-
czenstwa. Jesli nie ma sie wiekszego osobistego wplywu na pandemie i konieczny
lockdown, trzeba je zaakceptowac (por. Poprawa i in., 2021), ale mozna réwniez
dewaluowac zagrozenia, zaprzeczac ich istnieniu, szuka¢ w nich osobistych ko-
rzysci i probowac dziatac¢ tak, jakby wszystko bylo pod kontrola. Obserwowane
zmiany nie tylko sa wyrazem adaptacji do przedtuzajacej sie trudnej i niekontro-
lowanej sytuacji, ale i adekwatna reakcja na zmieniajacy si¢ sytuacyjny kontekst
i doptywajace informacje o pandemii. Kontekst ten stwarzat u wiekszosci bada-
nych brak wtasnego dystresu i niejednoznacznos¢ dostepnych informacji o rozwoju
pandemii, w tym pojawianie si¢ w przestrzeni medialnej informacji dewaluuja-
cych zagrozenia (O’Connor, Murphy, 2020; Tagliabue, Galassi, Mariani, 2020) oraz
optymistycznych wizji politykow. Po prawie dwdch miesigcach trwania pandemii
kobiety byty juz mniej bezradne w starciu z wirusem, gdyz przynajmniej mozna
bylo w petni zaopatrzy¢ sie w srodki ochrony i higieny osobistej. Sytuacja pande-
mii stata si¢ znana i wzglednie kontrolowalna. Spostrzeganie stresorow jako kon-
trolowalnych pozwala na wdrazanie bardziej aktywnych strategii radzenia sobie
(Lazarus, Folkman, 1984; Frazier i in., 2011, Wu, Chen, Ng, 2020). Paradoksalnie
wiara w kontrole zewnetrzng nad trudnymi, naglymi i niekontrolowalnymi sy-
tuacjami moze petnic role ochronna dla dobrostanu psychicznego (Specht, Egloff,
Schmuckle, 2010).

Analizy réznic w stosowaniu specyficznych dla sytuacji pandemii strategii ra-
dzenia sobie wykazaty istotne ostabienie: unikania potencjalnego zakazenia, robie-
nia zakupow na zapas, poszukiwania informacji o koronawirusie, przestrzegania
zasad ochrony, zaufania w dziatania podejmowane przez rzadzacych, naktania-
nia innych do przestrzegania zasad ochrony, a takze udzielania pomocy innym.
Ostabienie tych racjonalnych zachowan i reakcji koresponduje ze zmniejszonym
odczuwaniem uogolnionego stresu i podwyzszeniem poczucia bezpieczenistwa,
potaczonym ze wzmozeniem zaprzeczania zagrozeniom, dewaluacja ryzyka i in-
nymi opisanymi powyzej dziataniami adaptacyjnymi. Sytuacja znana i wzglednie
kontrolowalna, czy tez taka, w ktdrej kontrole deleguje si¢ na zewnatrz, staje si¢
mniej stresujaca i nie wymagata wysokiego poziomu zaangazowania w dziala-
nia ochronne (Martin, 1997, Maier, Watkins, 1998, 2010; Specht, Egloff, Schmuckle,
2010). Nieco zaskakujacym wynikiem moze by¢ ostabienie zaufania pokladanego
przez badane kobiety w dzialania podejmowane przez rzadzacych. Przyczynia¢
mogly sie do tego niejednoznaczne informacje o zagrozeniach, czasami sprzeczne
z informacjami rzadu, ujawniane w mediach ogromne stabosci systemu ochrony
zdrowia sprzeczne z zapewnieniami rzadzacych i wydobywane na $wiatto dzien-
ne zaniedbania czy malwersacje rzadzacych w kontekscie walki z pandemia (Onet
— Wiadomosci, maj 2020). Jedyna wzmagajaca sie specyficzna strategia radzenia so-
bie w okresie dwoch miesiecy trwania pandemii objetych badaniem byto zaopatry-
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wanie si¢ w $rodki higieny i ochrony osobistej. Poczatkowo prawie ze niedostepne
$rodki stawaty sie¢ bowiem coraz bardziej dostepne i w zwigzku z tym racjonalnie
nabywane przez badane kobiety.

Nalezy zauwazy¢ pewne ograniczenia opisywanych badan. Badana probe sta-
nowity wytacznie kobiety w okreslonym wieku. Ponadto byty to ochotniczki, ktore
odpowiedziaty na zaproszenie do wziecia udzialu w badaniach zaréwno w pierw-
szym, jak i drugim etapie zbierania danych. Analizujac wyniki uzyskane w takiej
grupie, nalezy wzia¢ pod uwage specyfike badanej proby i zachowac szczegdlna
ostrozno$¢ interpretacyjna. Badania nasze nie objely odpowiednio reprezentatyw-
nej proby mezczyzn, ktoérzy — jak pokazuja inne badania — mniej stresuja sie sytu-
acja pandemii (Kowal i in., 2020; Poprawa i in., 2021) oraz znacznie mniej chetnie niz
kobiety zgtaszajq sie do badan ankietowych (Dunn i in., 2004; Kalmijn, Liefbroer,
2011). Wykonane przez nas porownanie dotyczyto jedynie dwoch pomiarow. Prze-
prowadzenie wielokrotnych i czestych pomiaréw pozwolitoby na doktadniejsze
uchwycenie i zrozumienie dynamiki opisywanych zmiennych w sytuacji dtugo-
trwatych i tak specyficznych jak pandemia stresordw.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wraz z trwaniem pandemii realizacja potrzeb,
odczuwanie stresu i radzenie sobie z nim w grupie badanych kobiet ulegaty pew-
nym istotnym zmianom. Diugotrwaty lockdown i restrykcje doprowadzity do
sfrustrowania potrzeb kompetencji i wiezi oraz autonomii (por. Poprawa i in., 2021).
Chociaz generalnie zmniejszylo si¢ nasilenie stresu, jednak badane nadal obawiaty
sie konsekwencji pandemii. Adaptujac si¢ do sytuacji, zaczetly intensywniej reinter-
pretowac sytuacje, nadajac jej nowe znaczenie i dzialajac bardziej aktywnie.
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Streszczenie. Globalna pandemia COVID-19 byta wydarzeniem powodujacym
liczne deprywacje, zagrozenia oraz konieczno$¢ wprowadzenia drastycznych
restrykcji. Celem badania bylo sprawdzenie, czy zmienialo si¢ zaspokojenie i fru-
stracja podstawowych potrzeb psychologicznych, odczuwanie stresu i radzenie
sobie z nim wraz z przebiegiem pandemii i zmianami sytuacji spoteczno-eko-
nomicznej. Badanie przeprowadzono na kobietach, ktére — wedtug dostepnych
danych — doswiadczaty wiekszego stresu i frustracji zwigzanej z sytuacja pande-
mii. W okresie od marca do maja 2020 roku dwukrotnie w odstepie dwdch mie-
siecy zbadano on-line 298 ochotniczek (wiek 16-73) za pomocgq BPNS&FS Chen
iin. (2015), PSS Cohena i in. (1983), COPE Carvera i in. (1989) oraz zestawem py-
tan zwiagzanych specyficznie z pandemia. Stwierdzono wzrost frustracji potrzeb
kompetencji i wigzi. Obnizy? si¢ poziom odczuwanego stresu i wzrosto poczucie
bezpieczenstwa. Nasility sie strategie ttumienia konkurencyjnych dziatan, pozy-
tywnej reinterpretacji i rozwoju oraz zaprzeczania, natomiast ostabita si¢ strate-
gia psychicznego uwalnianie si¢. Zmianom uleglo takze wiele specyficznych dla
sytuacji pandemii strategii radzenia sobie. Pomimo utrzymywania sie¢ wysokiego
stresu specyficznego, generalnie nastapil spadek dziatani prewencyjnych i prze-
strzegania zasad ochrony przed zakazeniem. Wyniki wskazuja na deprymujacy
i stresujacy wptyw sytuacji pandemii na kobiety oraz na dynamiczne zmiany
adaptacyjne i radzenia sobie z tq sytuacja.

Stowa kluczowe: COVID-19, kobiety, spostrzegany stres, potrzeby psychologicz-
ne, radzenie sobie

Data wptyniecia: 12.05.2021

Data wptyniecia po poprawkach: 27.09.2021
Data zatwierdzenia tekstu do druku: 28.09.2021

strona 348



