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Streszczenie: Przedmiotem artykulu jest analiza wynikéw badan wlasnych, dotyczacych
znaczenia stygmatyzacji przeniesionej dla obrazu siebie oraz satysfakcji malzenskiej
partneréw osob z niepelnosprawnoscia ruchows. Uwzgledniajac globalny poziom styg-
matyzacji przeniesionej, postrzeganej oraz odczuwanej, przeanalizowano jego znaczenie
dla wybranych wlasnosci obrazu siebie pelnosprawnych wspétmatzonkéw oraz doswiad-
czanej przez nich satysfakcji ze zwigzku w zakresie poszczegoélnych jej aspektéw oraz
wskaznika globalnego. W badaniach wzigto udzial 85 oséb pelnosprawnych. Materiat
zebrano za pomocg Kwestionariusza Stygmatyzacji Przeniesionej wlasnego autorstwa,
Skali Samooceny Fittsa oraz Kwestionariusza Dobranego Malzenstwa Plopy. Ustalono,
ze poziom stygmatyzacji przeniesionej w obu jej wymiarach réznicuje istotnie wlasnosci
obrazu siebie badanych oraz ich satysfakcje matzenskg. Osoby o wysokim poziomie styg-
matyzacji ujawnity relatywnie najwyzszy poziom samokrytycyzmu i identyfikacji z wlas-
nym Ja, ale réwniez najwyzsze warto$ciowanie poszczegdlnych sfer Ja. Najkorzystniejszy
obraz zwigzku malzenskiego, ze stosunkowo najwyzszym poczuciem intymnosci oraz
podobienstwa, a przy tym najnizszym rozczarowaniem, odnotowano u os6b majacych
niski poziom stygmatyzacji w obu jej wymiarach.

Stowa kluczowe: stygmatyzacja, stygmatyzacja przeniesiona, obraz siebie, satysfakcja
malzenska, niepelnosprawnos¢ ruchowa

Wprowadzenie

Zjawisko konsekwencji nabycia niepelnosprawnosci ruchowej poddawane jest
analizie z réznych punktéw widzenia. Podstawowa plaszczyzna zaréwno teore-
tycznych, jak i empirycznych rozstrzygnie¢ koncentruje sie¢ na wymiarze jednost-
kowym i spotecznym. Wymiar jednostkowy zawierajacy skutki, jakich doswiadcza
jednostka w zwigzku z nabyciem trwatego uszkodzenia narzadu ruchu, pozostaje
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w $cislej relacji z aspektem spolecznym, obrazujacym zmiany w pelnionych rolach
i uczestnictwie w poszczegdlnych przejawach zycia spolecznego. Jednostkowy
i spoleczny zakres konsekwencji jest rozlegly, odnosi si¢ nie tylko do osoby, ktdra
nabywa trwalej niepelnosprawnosci ruchowej, ale réwniez do jej najblizszego
otoczenia. W literaturze ostatnich lat coraz szerzej omawia si¢ znaczenie nabytej
niepetnosprawnosci jednostki dla psychospolecznego funkcjonowania 0séb pozo-
stajgcych z nig w bezposredniej relacji, w tym partneréw, matzonkdéw, opiekundw.
Jedna z perspektyw, w obrebie ktorej rozpatrywane sg doswiadczenia malzonkow/
partneréw osob z niepelnosprawnoscia, jest stygmatyzacja. Przyjmujac znaczenie
nakreslone przez Ervinga Goffmana (2007), analizuje sie stygmatyzujace postrze-
ganie 0sob, bedacych w bliskich relacjach z jednostka dysponujaca atrybutem
spotecznie jg dyskredytujacym. Zjawisko to dookreslane jest mianem stygmaty-
zacji przeniesionej (courtesy stigma), dla zaakcentowania mozliwosci rozszerzania
sie stygmatu, pierwotnie przypisywanego nosicielowi pewnych naznaczonych
spolecznie cech. Ma ono charakter ztozony, co potwierdzajg dotychczasowe do-
niesienia empiryczne (m.in. Ali i in. 2012; Mak, Cheung 2008). Zlozonos¢ ta jest
wynikiem szeregu mechanizméw odpowiadajacych za postrzeganie innych, w tym
przypadku rozpatrywanych w aspekcie relacyjnym. A wyraza si¢ m.in. w rézno-
rodnosci przejawéw (na plaszczyznie poznawczej, emocjonalnej, behawioralnej)
oraz niejednoznacznosci ich wzajemnych powigzan (MacRae 1999). Co istotne,
nierzadko trudno jest precyzyjnie rozrézni¢ klarowne wskazniki stygmatyzacji
przeniesionej i aspekty stanowigce jej konsekwencje w osobowosciowym i spo-
lecznym funkcjonowaniu jednostek (Parchomiuk 2010).

Stygmatyzacja przeniesiona odzwierciedla nasilone tendencje do znacznie
uproszczonego, zgeneralizowanego postrzegania osob przez pryzmat ich powia-
zan z jednostka posiadajacg atrybut stygmatyzujacy. Jednoczesnie zwigksza u nich
prawdopodobienstwo takiego schematycznego postrzegania siebie, warto$ciowania
wlasnego funkcjonowania i dokonywanych wyboréw (Czykwin 2007). Przejawy
stygmatyzacji przeniesionej oraz jej wielowymiarowe skutki rozpatrywane sa
w aspekcie zaréwno postrzegania (felt stigma), jak i odczuwania (uwewnetrznie-
nia spolecznych saddéw, ocen, w postaci np. wstydu, zazenowania, obsesyjnego
leku przed zachowaniami stygmatyzujacymi) (enacted stigma) (Jacoby 2002).
Dotychczasowe ustalenia empiryczne identyfikujg tego typu przejawy stygmaty-
zacji przeniesionej u matzonkow oséb z chorobami przewleklymi czy tez z trwala
niepelnosprawnoscig (Goldstein, Johnson 1997; Hammell 1992). Wprawdzie in-
tensywnos¢ stygmatu slabnie wraz z jego rozprzestrzenianiem sie¢, niemniej nadal
utrzymuje si¢ na poziomie sprzyjajacym wywolywaniu réznorodnych negatywnych
zmian (Goffman 2007).

Obserwowane u wspdtmalzonkéw 0séb z niepelnosprawnoscig ruchowa zmiany
na podlozu mechanizméw stygmatyzacji przeniesionej przyjmuja réznorodng po-
sta¢ i wigzg sie m.in.: z oczekiwang redukcja roli do samej opieki przy jednoczesnej
marginalizacji przymiotéw dyktowanych relacjg malzenska; przyjeciem kategorii
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innosci definiowanej przy udziale specyficznych cech partnera; poczuciem straty
dotychczasowej tozsamosci; uksztaltowaniem tzw. leku afiliacyjnego (przed pod-
jeciem si¢ na state roli opiekuna i kojarzeniem wlasnej osoby jedynie z tg rola, a nie
z indywidualnymi mozliwo$ciami i predyspozycjami); wytworzeniem si¢ leku przed
stygmatem przeniesionym (byciem traktowanym jako osoba gorszej kategorii);
czy tez ze zwigkszong wrazliwo$cig na przejawy zaciekawienia i niezrozumienia
ze strony otoczenia (Angel, Buus 2011; Czykwin 2007; Goldstein, Johnson 1997;
Shim i in. 2012). Uchwycono ponadto istnienie zwigzku miedzy stygmatyzacja
przeniesiong a obcigzeniem emocjonalnym, zme¢czeniem, pogorszeniem zdrowia
fizycznego i psychicznego, izolacja spoteczng oraz negatywne korelacje z jakoscia
zycia u malzonkow o0séb z niepelnosprawnoscia (Blanes i in. 2007; Borren i in.
2012; Post i in. 2005). Jednakze nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wskazane powia-
zania podlegaja mediowaniu i moderowaniu przez wiele czynnikéw, co pozwala
wnioskowac o ztozonym (i nie zawsze decydujacym) oddzialywaniu stygmatyzacji
przeniesionej na poszczegélne przejawy psychospolecznego funkcjonowania tej
grupy matzonkow.

W kontekscie przenoszenia cech poprzez skojarzenie, powigzanie z niepel-
nosprawng osobg, istotne znaczenie ma postrzeganie siebie' i relacji matzenskiej
przez pelnosprawnego matzonka, specyficznie charakteryzowanego przez otocze-
nie. Przyjmujac, ze postrzeganie siebie ksztaltowane jest w wiekszym lub mniej-
szym stopniu na bazie informacji dostarczanych od innych, mozna przewidywac
jego powiazanie z przejawami stygmatyzacji przeniesionej. Podobnie relacyjnosc,
znajdujaca sie u podloza tego typu stygmatyzacji, moze wyznaczaé obraz relacji
malzenskiej z osobg naznaczong stygmatem (deformacja ciala czy znacznymi
ograniczeniami ruchowymi).

Dotychczasowe ustalenia w zakresie obrazu siebie oséb poddawanych stygma-
tyzacji sa niejednoznaczne i wskazujg na réznorodne aspekty powigzan miedzy
tymi zmiennymi. W ramach przystosowywania si¢ malzonka do nowej sytuacji
zyciowej po nabyciu trwalej niepelnosprawnosci przez partnera zwraca sie uwage
na konieczno$¢ wlaczenia w obraz siebie cech bezposrednio zwigzanych z realizacja
funkcji opiekunczej. To swoiste poszerzenie obrazu siebie staje sie nieodtgcznym
elementem pomyslnych efektéw adaptacyjnych u pelnosprawnych matzonkéw (Post
iin. 2005). Niemniej nadmierne eksponowanie cech zwigzanych z opiekunczoscia,
przy jednoczesnym pomijaniu innych wlasciwosci ukazujacych indywidualne
predyspozycje i mozliwosci, co moze by¢ konsekwencjg nasilonej stygmatyzacji
przeniesionej, wigze si¢ z niekorzystng modyfikacja obrazu siebie przez matzonka,

' W przegladzie wynikéw badan zostang wykorzystane opracowania dotyczgce szeroko pojetej
oceny siebie u oséb podlegajacych stygmatyzacji, przy swiadomosci braku zgodnosci zakresu
znaczeniowego termindw tj. ,,postrzeganie siebie”, ,,obraz siebie”, ,samoocena”. Badacze podej-
mujacy te problematyke nie zawsze bowiem jednoznacznie precyzuja stosowane pojecia lub tez
wskazuja na ich wzajemne powiazania.
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ukierunkowang na marginalizowanie znaczenia wlasnej indywidualnosci (Dickson
iin. 2010).

Analizy w zakresie przeobrazen w obrazie siebie pod wptywem stygmatyzacji
dowodzg znaczenia stopnia uwewnetrznienia jej przejaw6w. Swiadomos¢ i zinter-
nalizowanie stereotypowych przekonan, umacnianie samostygmatyzacji poprzez
myslenie o sobie i zachowywanie si¢ zgodnie ze spolecznymi oczekiwaniami kore-
spondowato z obnizong samooceng (Corrigan i in. 2006; Dagnan, Waring 2004).
Jennifer Crocker i Brenda Major (1989) wskazuja, ze jednostki przyjmujace stereo-
typowe przekonania na swoj temat, jako obarczone stygmatem lub w jakis sposéb
powigzane z atrybutami stygmatyzujacymi, widzg rysy w obrazie siebie. Moga
sie one przejawia¢ m.in. w postrzeganiu siebie jako niezdolnych do realizowania
pewnych celow zyciowych (Corrigan i in. 2009). Inni badacze sugeruja z kolei, ze
obniZona samoocena i negatywne emocje moga by¢ traktowane jako wskazniki
utrwalonej samostygmatyzacji (Aliiin. 2012). Sprzyja ona wycofywaniu sie z relacji
spotecznych, co w oczach innych utrwala negatywny status osoby stygmatyzowa-
nej, ktéry zwrotnie wzmacnia jej niekorzystny obraz siebie (Farzand, Abidi 2013;
por. Zhang i in. 2014). Badacze wskazuja w tym kontekscie na bezposredni udzial
negatywnego stereotypu w tworzeniu przekonan na wlasny temat przez osoby
dysponujace cechami, ktére przez otoczenie sg dyskredytowane (Corrigan i in.
2009). Potwierdzajg to m.in. wyniki badan dowodzace nizszej samooceny u 0s6b
postrzegajacych siebie i swoja sytuacja zyciowsa jako stygmatyzujaca (Hartman-
-Hall, Haaga 2002). Sg one zgodne z kolei z pogladami Ervinga Goffmana (2007)
wskazujacymi, Ze osoby stygmatyzowane poprzez utozsamianie si¢ z pewnymi
narzuconymi standardami oceniania wlasnych warunkéw (kondycji, wygladu,
mozliwosci) w punkcie wyjscia warto$ciuja siebie jako gorsze.

Jennifer Crocker i Brenda Major (1989) zaproponowalty model wyjasniajacy rela-
cje miedzy stygmatyzacjg a samooceng. Zalozyly, ze osoby §wiadome negatywnego
postrzegania przez innych - ze wzgledu na przynalezno$¢ do grupy stygmatyzowa-
nej lub powigzanie z jednostka bedaca nosicielem stygmatu — wykazuja tendencje
do wlaczania negatywnych spotecznych atrybucji w obraz siebie, co w rezultacie
prowadzi do obnizenia samooceny. Uwzgledniajac znaczenie poréwnania spo-
lecznego w doswiadczaniu skutkow stygmatyzacji, podkreslaja jego moderujaca
role w relacji miedzy percepcja przejawow stygmatyzujacych a samooceng (por.
Finlay, Lyons 2000). Dostrzezona rola czynnikéw posredniczacych w wyjasnianiu
zwigzku miedzy stygmatyzacja a samooceng ujawnila jego niezwykle ztozony cha-
rakter. Ich mediujacy lub moderujacy udzial pozwala w konsekwencji wytlumaczy¢
nie tylko zmodyfikowang strukture obrazu siebie u oséb stygmatyzowanych, ale
réwniez wysoka samooceng i pozytywne postrzeganie wlasnej osoby oraz swoich
mozliwo$ci (Camp iin. 2002; Crocker, Major 1989; Sultan 2011). Na przykltad pewne
strategie radzenia sobie z reakcjami stygmatyzacyjnymi petnia funkcje¢ buforujaca,
nie dopuszczajac do ich wpltywu na obraz siebie u 0séb obarczonych stygmatem
(Eccleston, Major 2006).
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Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze mechanizmy, przez ktore stygmatyza-
cja oddzialuje na samooceng 0sdb jej poddawanych, moga by¢ nastepujace: a)
samoocena jest obnizana w rezultacie wlaczenia stygmatyzujacych reakeji in-
nych w postrzeganie siebie; b) niska samoocena stanowi konsekwencje nie tylko
przejawow stygmatyzujacych, ale réwniez strategii radzenia sobie z nimi przez
dang osobe (Camp i in. 2002). Nie tyle zatem czlonkostwo w stygmatyzujacej
grupie bezposrednio przeklada sie na postrzeganie siebie, ile zinternalizowanie
upowszechnionych, stereotypowych przekonan i stosowanie nieadaptacyjnych
strategii zaradczych wobec przejawdw stygmatyzacji tworzg warunki sprzyjajace
rozwijaniu si¢ i umacnianiu negatywnych aspektéw obrazu siebie.

Stygmatyzacja (w tym réwniez przeniesiona) na bazie pewnych poréwnan
spotecznych pozostaje w zwigzku nie tylko z ogélnie rozumianym postrzeganiem
siebie, ale rowniez z percepcja i oceng jakosci swojego funkcjonowania w ramach
pelnionych rol. Przejawy stygmatyzacji moga pojawiac sie szczegélnie w wartos-
ciowaniu tych obszaréw funkcjonowania, ktére dotycza bezposrednich, bliskich
relacji spolecznych. Nalezy do nich m.in. malzenstwo. Znaczenie stygmatyzacji
przeniesionej dla przyjmowanego obrazu malzenstwa wyraza si¢ gldwnie w od-
dziatywaniu spolecznych przekonan na temat zachwiania roli (koncentracja na
byciu opiekunem), nieuchronnego obnizenia jakosci Zycia matzenskiego i ro-
dzinnego z racji posiadania stygmatu przez jednego z malzonkoéw, wyrazistego
zaburzenia relacji dawania — brania, a takze jednokierunkowosci udzielanego
wsparcia (McPherson i in. 2011). Badania sugeruja, Ze przyjecie pierwotnej roli
opiekuna przez maltzonka osoby dysponujacej atrybutem dyskredytujacym (w tym
przypadku jest to trwata niepelnosprawnos¢ lub choroba przewlekla) jest bezpo-
$rednim czynnikiem wyznaczajagcym postrzeganie relacji malzenskiej, swojego
w niej miejsca i pelnionej roli (Dickson i in. 2010). Czynnosci opiekuricze, czesto
wynikajace z poczucia obowigzku matzenskiego, trwale wpisuja sie¢ w obraz mal-
zenstwa i nierzadko dominujg w ocenie wiezi miedzy matzonkami (Dickson i in.
2010; Lucke i in. 2004). Badania prowadzone z udzialem wspétmatzonkéw osob
z niepelnosprawnoscia ruchowg wykazaly, ze wiez malzenska oparta jest bardziej
na przyjazniisympatii niz intymnosci, i w wigkszym stopniu jest relacja zaleznosci
(Chan 2000). W celu zabezpieczenia si¢ przed kategoryzacja spoteczng i zakwa-
lifikowaniem do tzw. malzenstw innych, rodziny innej kategorii, identyfikowane
s3 dazenia do normalizowania Zycia malzenskiego i rodzinnego, utrzymywania
sposobu funkcjonowania zblizonego do spolecznie narzuconego wzorca czy tez
podobnego do prowadzonego przed pojawieniem si¢ choroby lub niepelnospraw-
nosci (Angel, Buus 2011; Eriksson, Svedlund 2006).

Dotychczasowa literatura z zakresu stygmatyzacji przeniesionej jedynie frag-
mentarycznie podejmuje kwesti¢ postrzegania relacji malzenskich przez wspoimat-
zonkow 0s6b dysponujacych atrybutem odbiegajacym od spolecznie wyznaczonej
normy. Na jej podstawie mozna przyja¢, ze zwigzek miedzy tymi zmiennymi nie ma
prostego, liniowego charakteru. Dostrzegana zfozonos$¢ tego powigzania wynika
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przede wszystkim z niejednoznacznych konsekwencji stygmatyzacji przeniesionej
dla psychospotecznego funkcjonowania matzonkdéw, co ma znaczenie dla doko-
nywanych przez nich ocen wlasnego zycia i bliskich relacji, w tym matlzenskiej.
Dowodzg tego wyniki badan, wskazujace na réznorodne doswiadczenia (pozy-
tywne, ambiwalentne i negatywne) matzonkdéw oséb z chorobami przewleklymi
i niepelnosprawnosciami, ktére wigzg sie z odmiennym warto$ciowaniem relacji
malzenskiej (Shim i in. 2012). Podobnie jak w przypadku obrazu siebie, rowniez
w postrzeganiu malzenstwa istotne znaczenie moze mie¢ stopien zinternalizowania
stereotypowych przekonan na wlasny temat jako matzonka osoby niepelnosprawnej
czy chorej. A wzwiazku z tym, Ze te stereotypowe przekonania spoteczne nie sg jed-
nolite (moga wyraza¢ zaréwno cechy pozytywne, negatywne, jak i ambiwalentne),
znaczacy jest nie tylko proces ich uwewnetrzniania, ale takze przyjecie ich okre-
$lonej zawarto$ci tresciowej. Nie mozna w tym aspekcie pomina¢ roli zmiennych
osobowosciowych wspoélmatzonka, czynnikéw sytuacyjnych, rodzaju atrybutu
spotecznie dyskredytujacego partnera, a takze charakterystyk typowo socjode-
mograficznych. Przewidywany, niezwykle zlozony charakter powigzan miedzy
stygmatyzacja przeniesiong a obrazem matlzenstwa, jednie sygnalnie rozpatrywany
w dotychczasowej literaturze, uzasadnia potrzebe¢ badawczych rozstrzygniec.

Zalozenia badan wlasnych

Celem podjetych badan bylo okreslenie znaczenia stygmatyzacji przeniesionej dla
obrazu siebie oraz obrazu wlasnego malzenstwa u wspétmatzonkéw oséb z nabyta
niepetnosprawnoscia ruchowa.

W strukturze stygmatyzacji przeniesionej uwzgledniono wymiar postrze-
gany oraz odczuwany. Odzwierciedlajg one dwojaka perspektywe doswiadczen:
w pierwszym przypadku obserwowanych u niepetnosprawnego partnera w zwigzku
z negatywnymi reakcjami spolecznymi, w drugim - relacjonowanych przez pel-
nosprawnego wspdtmatzonka. W kategorii doswiadczen mieszczg si¢ aspekty
emocjonalne, behawioralne i poznawcze, dla potrzeb analiz wlasnych skoncentro-
wano si¢ tylko na wskazniku ogélnym, informujacym o nasileniu stygmatyzacji
w obu jej wymiarach.

Problematyka badawcza obejmowata dwie kwestie:

1. Ustalenie, czy poziom stygmatyzacji przeniesionej w jej wymiarze postrzega-

nym i odczuwanym réznicuje wlasnosci obrazu siebie wspétmalzonkéw oséb
z niepelnosprawnoscig (samokrytycyzm, tozsamos$¢, akceptacje, zachowanie,
Ja fizyczne, Ja moralno-etyczne, Ja osobiste, Ja rodzinne i Ja spoleczne), a jesli
tak, to w jaki sposéb.

2. Ustalenie, czy poziom stygmatyzacji przeniesionej w jej wymiarze postrzega-
nym i odczuwanym rdéznicuje satysfakcje malzenska partneréw pelnospraw-
nych w takich jej wymiarach, jak: intymnos¢, samorealizacja, podobienstwo,
rozczarowanie oraz globalnym.



[7] OBRAZ SIEBIE I MALZENSTWA U WSPOLMALZONKOW... 253

Literatura zawierajaca wyniki badan dotychczas realizowanych w przedmio-
towej problematyce pozwala postawi¢ pare hipotez (por. Abraham i in. 2002;
Angermeyer iin. 2003; Heijer den i in. 2011; Moses 2009; Noyman-Veksler i in. 2013;
Phelan i in. 2011; Werner, Heinik 2008). W odniesieniu do pierwszego problemu
zaklada sig, ze poziom stygmatyzacji w obu jej wymiarach bedzie istotnie rézni-
cowal wlasnosci obrazu siebie pelnosprawnych wspétmatzonkéw. Oczekuje sig,
ze w przypadku wyzszego nasilenia stygmatyzacji wystapi tendencja w kierunku
wigkszego samokrytycyzmu, stabszego poczucia tozsamosci oraz nizszego poziomu
akceptacji i gorszej oceny siebie w réznych wymiarach, w tym: zachowania, obrazu
ciala, postrzegania siebie jako osoby przestrzegajacej norm moralno-etycznych,
pojawig si¢ stabsze poczucie odrebnosci i warto$ci oraz mniejsze przekonanie
o posiadaniu przymiotéw waznych dla Zycia rodzinnego i spotecznego funkcjo-
nowania. Zaklada sig, ze nizsze nasilenie stygmatyzacji postrzeganej i odczuwanej
powigzane bedzie z korzystniejszymi tendencjami w zakresie ewolucji obrazu siebie.

Istniejace dowody empiryczne, pokazujace wzrost obcigzen psychofizycznych
zwigzany z rolg wspolmalzonka - opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia (Blake
iin. 2003; Blonder i in. 2007; Chandler i in. 2007; Donelan i in. 2002; McCullagh
iin. 2005; Parisé i in. 2013; Weitzenkamp i in. 1997), daja podstawe do sformulowania
hipotezy moéwigcej o istotnym znaczeniu stygmatyzacji postrzeganej i odczuwa-
nej dla subiektywnego doswiadczania przez badanych satysfakcji malzenskiej.
Przewiduje sig, ze jej wyzszemu nasileniu bedzie towarzyszy¢é mniejsze poczucie
intymnosci w zwigzku, stabsze przekonanie o mozliwosci samorealizacji oraz
podejmowania wspolnych decyzji i dzialan w zakresie Zycia rodzinnego, a przy
tym wyzsze poczucie rozczarowania z malzenstwa. Mozna réwniez oczekiwac,
ze slabsze odczuwanie stygmatyzacji oraz rzadsze jej dostrzeganie wobec niepel-
nosprawnego partnera beda wspotwystepowaly z wyzszg satysfakcja ze zwigzku.

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Stygmatyzacji Przeniesionej autor-
stwa Stanistawy Byry i Moniki Parchomiuk, opracowany na podstawie Affiliate
Stigma Scale (Winnie W.S. Mak i Rebekki Y.M. Cheung). Zbudowany jest on z 29
twierdzen. Kwestionariusz pozwala okresli¢ nasilenie stygmatyzacji odczuwanej
przez wspdétmalzonka osoby z niepelnosprawnoscig oraz stygmatyzacji postrzega-
nej wobec osoby niepetnosprawnej ruchowo ze strony innych oséb. Alfa Cronbacha
dla skali stygmatyzacji postrzeganej wynosi 0,93, a dla skali stygmatyzacji odczu-
wanej — 0,98. Ustalajac poziomy stygmatyzacji przeniesionej w badanej grupie,
postuzono si¢ stenami (Brzezinski 2012).

Skala Samooceny (TSCS) Williama H. Fittsa, w polskiej wersji Janusza Kirenki,
sklada sie ze 100 twierdzen, ktdre stuzg do opisu obrazu wlasnej osoby. Pozwala
ona na okreslenie poziomu samooceny w nastepujacych wymiarach: samokryty-
cyzmie, tozsamosci, akceptacji, zachowaniu, Ja fizycznym, Ja moralno-etycznym,
Ja osobistym, Ja rodzinnym i Ja spolecznym.

Kwestionariusz Dobranego Malzenstwa (KDM-2) w opracowaniu Mieczystawa
Plopy i Jana Rostowskiego jest zbudowany z 32 twierdzen. Na podstawie analizy
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czynnikowej ustalono cztery zmienne, w tym trzy pozytywne oraz jedna negatywna:
intymno$¢, rozczarowanie, samorealizacje oraz podobienstwo. Kwestionariusz po-
zwala oceni¢ jakos$¢ zwiazku malzenskiego z perspektywy: mozliwosci realizacji
potrzeb wspétmatzonkéw - bliskosci, zaufania, oraz motywacji do pracy na rzecz
wzmacniania zwigzku i podnoszenia jego jakosci; mozliwosci realizacji w zwigzku
swoich aspiracji i wartosci przy jednoczesnym uzyskiwaniu satysfakcji; zgodnosci
partnerow w zakresie realizacji istotnych celéw malzenskich oraz rodzinnych;
rozczarowania zwigzkiem, konkretyzowanego w postaci prob jego zerwania, braku
przyjemnosci i satysfakeji, wzajemnego unikania i obnizenia poczucia odpowie-
dzialno$ci za zwigzek. Narzedzie posiada sprawdzone wskazniki trafnosci oraz
rzetelnosci, ponadto zostalo poddane normalizacji (Plopa 2005).

Kwestionariusz wlasnej konstrukcji obejmowat dane z zakresu charaktery-
styki osoby badanej (dane socjodemograficzne, subiektywng ocene zdrowia) i jej
wspoimatzonka z niepetnosprawnoscia ruchows (parametry niepetnosprawnosci).

Badana grupa liczyta 85 0séb, w tym 60 mezczyzn (70,59%). Sredni wiek w la-
tach wynosil 47,82. Badani w wigkszosci zamieszkiwali miasta: wojewodzkie - 32
osoby (37,65%), powiatowe — 30 badanych (35,29%), mate — 16 (18,82%), a tylko 7 0séb
(8,23%) mieszkalo na wsi. Wéréd respondentéw stosunkowo najwiekszy odsetek
stanowily osoby z wyksztalceniem $rednim (35 0séb, tj. 41,76%) oraz wyzszym (30
0s6b, tj. 35,39%). W nielicznych przypadkach odnotowano wyksztalcenie policealne
(3 osoby, tj. 3,53%) i niepeine wyzsze (2 osoby, tj. 2,35%). Czterech badanych miato
wyksztalcenie podstawowe (4,7%), a jedenascie zawodowe (12,94%).

Wiekszo$¢ zwiazkow powstala przed nabyciem niepelnosprawnosci (64, tj.
75,29%), niemal jednakowo liczne byly grupy malzenstw zawartych w trakcie
choroby prowadzacej do niepelnosprawnosci (10, tj. 11,76%) oraz po wystapieniu
niepelnosprawnosci (9, tj. 10,59%). Czynniki etiologiczne nabytej niepetnospraw-
nosci ruchowej w badanej grupie obejmowaly: uszkodzenie rdzenia kregowego (34
przypadki, tj. 40%), stwardnienie rozsiane (31, tj. 36,47%), udar mézgu (17, tj. 20%),
amputacje koniczyn (3, tj. 3,53%). Sredni staz malzenski wynosit 22 lata.

Wyniki badan wlasnych

U badanych oséb odnotowano wyzszy poziom stygmatyzacji postrzeganej niz
odczuwanej (tabela 1.). W wigkszym zakresie obserwuja one zatem niekorzystne
reakcje — afektywne, behawioralne oraz poznawcze — u wspéimatzonkéw z nie-
pelnosprawnoscia ruchows, niz doswiadczajg ich sami w zwigzku z negatywnymi
przejawami stygmatyzacji spoteczne;j.

W rozkladzie wynikéw przeliczonych na normy stenowe wystapily zblizone
liczebnosci 0sob osiagajacych wyniki niskie, przecietne i wysokie, co pozwolilo na
zastosowanie analizy wariancji z jedng zmienng niezalezng (ANOVA).
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Tabela 1. Nasilenie stygmatyzacji postrzeganej u badanych osoéb

wymiary wyniki przeliczone
stygmatyzacji M SD niskie przecietne wysokie
postrzegana

60,91 33,47  26(30,59%)  32(37,64%) 24 (28,24%)

d
odczuwana 5550 32,88 23(2706%)  33(38,82%) 28 (32,94%)

M - $rednie; SD - odchylenia standardowe

Tabela 2. Wlasnosci obrazu siebie u 0séb o réznym poziomie stygmatyzacji przeniesionej
w wymiarze postrzeganym (ANOVA)

M LSD
niskie przecietne wysokie F u
0 @) () (F°=a278 P8V P
Samokrytycyzm 29,46 31,00 33,35 3,44 0,037% 1-3 0,011*
Tozsamos¢ 88,08 91,22 95,87 4,230 0,018% 1-3 0,005%
Akceptacja 94,88 94,91 96,57 0,14 0,868 - -
Zachowanie 87,81 93,47 99,26 3,49 0,035% 1-3 0,011%
6,72 1-3 0,000*
Ja fizyczne 52,42 54,97 59,39 N .
0,002 2-3 0,018
Ja moralno- N
54,08 55,41 57,96 2,39 0,098~  1-3 0,034
-etyczne
1- 0,000%*
Ja osobiste 52,19 54,91 60,35 8,67 0,000% 3 N
2-3 0,005
Jarodzinne 57,77 57,34 59,43 0,47 0,623 - -
Ja spoteczne 54,08 56,81 58,00 1,54 0,219 - -

M - érednie wartosci dla podskal satysfakeji; F - test Fishera-Snedecora; LSD - test najmniej-
szych istotnych réznic; p — poziom istotnosci; * — istotne statystycznie; ~ — zblizone do istotnego

Poziom stygmatyzacji postrzeganej w sposdb istotny réznicuje obraz siebie
badanych w wiekszosci jego wlasnosci poddanych analizie (tabela 2). Osoby osia-
gajace wysokie wyniki w tym wymiarze stygmatyzacji ujawniaja najwyzszy poziom
samokrytycyzmu, ale jednoczesnie najsilniejsze poczucie tozsamosci. Uzyskuja
réwniez najwyzsze wyniki w zakresie oceny wlasnego zachowania, funkcjonowania
fizycznego, moralno-etycznego oraz osobistego. Stwierdzono, ze pod wzgledem
wskazanych wlasnosci obrazu siebie istotnie r6znig si¢ od oséb o niskim pozio-
mie stygmatyzacji postrzeganej. Odnotowano réwniez istotne réznice pomiedzy
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osobami o niskiej i przecigtnej stygmatyzacji, ale tylko w obszarze Ja fizycznego
i osobistego. Obie te wlasnosci obrazu siebie pozostajg na wyzszym poziomie
u badanych o przecigetnym nasileniu stygmatyzacji postrzeganej. Nie stwierdzono
réznicujacego dziatania tej zmiennej w obszarze akceptacji siebie oraz oceny wtas-
nego Ja rodzinnego i spotecznego.

Mozna zatem stwierdzi¢, Ze paradoksalnie czgstsze dostrzeganie u niepelno-
sprawnego malzonka przekonan wigzgcych si¢ z negatywnymi zachowaniami
i reakcjami innych wzgledem niego, negatywnych emocji, uczu¢ oraz zachowan
z tym zwigzanych towarzyszy specyficznej i niespodziewanej konfiguracji wtasnosci
obrazu siebie. Odzwierciedla ona z jednej strony najwyzszy samokrytycyzm i silng
identyfikacje z wlasnym Ja, a z drugiej — najwyzszy poziom wartosciowania siebie
w odniesieniu do wlasnego zachowania, obrazu ciata, uznawania i realizacji zasad
oraz wartosci, posiadania przymiotdw osobistych, takich jak: poczucie humoru,
ugodowos¢, zdolnos¢ samoopanowania czy pozytywne nastawienie do innych.

Podobne tendencje, informujace o réznicujacym dzialaniu zmiennej poziom
stygmatyzacji, odnotowano w zakresie jej wymiaru odczuwanego (tabela 3.). Tylko
w przypadku akceptacji siebie nie wystgpita istotna réznica miedzy grupami.
Obserwowane w zakresie pozostalych wlasnosci obrazu siebie zréznicowanie
dotyczylo juz nie tylko oséb z niskim i wysokim poziomem stygmatyzacji, ale
wszystkich przypadkéw, takze jednostek z poziomem niskim i przecigtnym lub
przecietnym i wysokim.

Osoby o wysokim poziomie stygmatyzacji odczuwanej ujawniajg najwyzszy
poziom samokrytycyzmu i sile identyfikacji ze swoim Ja. Sg najbardziej zadowolone
i najwyzej oceniaja wlasne zachowanie oraz wtasnosci fizyczne, osobowosciowe
i spoleczne. Wyrazajg najwyzszy poziom satysfakcji ze swojej postawy moralno-
-etycznej, realizowanych wartos$ci i zobowigzan rodzinnych czy kontaktéow spo-
tecznych. W kazdym ze wskazanych obszaréw obrazu siebie réznig si¢ istotnie
od o0s6b o niskim poziomie doswiadczen, bedacych konsekwencja stygmatyzacji
spolecznej. Stwierdzono réwniez, ze osoby ze stosunkowo najsilniejsza stygma-
tyzacja odczuwang rdéznia si¢ w zakresie poczucia tozsamosci, oceny wlasnego
zachowania, wartosciowania siebie w plaszczyznie fizycznej, moralno-etycznej
i osobistej od tych badanych, u ktérych poziom stygmatyzacji byl przecietny.
W kazdym przypadku wyzsze nasilenie wtasnos$ci obrazu siebie odnotowano przy
wysokim natezeniu stygmatyzaciji.

Najnizszy samokrytycyzm, najmniejsza satysfakcja z wlasnego wygladu i troska
o niego, najslabsze przekonanie o posiadaniu cenionych cech osobowosciowych,
satysfakcjonujacego Zycia rodzinnego i spolecznego, obserwowane u 0s6b o niskiej
stygmatyzacji odczuwanej, rdznily je istotnie od jednostek, u ktérych nasilenie tej
stygmatyzacji bylo przecietne.

Podobnie zatem jak w przypadku stygmatyzacji postrzeganej mamy do czy-
nienia z tendencjg niespodziewang i sprzeczng z hipoteza. Okazuje si¢ bowiem,
ze czestszym doswiadczeniom poznawczym, afektywnym i behawioralnym,
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odzwierciedlajagcym przekonania o negatywnych reakcjach i zachowaniach oto-
czenia wobec pelnosprawnego partnera, towarzyszacych im negatywnych emo-
cjach i uczuciach oraz warunkowanych przez nie zachowaniach (jak unikanie
spolecznych kontaktow), towarzyszy najwyzszy samokrytycyzm i sita identyfikacji
z wlasnym Ja, a przy tym specyficzne charakterystyki Ja, z najsilniejszym ich war-
to$ciowaniem oraz poczuciem satysfakgji.

Tabela 3. Wlasnosci obrazu siebie u 0s6b o réznym poziomie stygmatyzacji przeniesionej
w wymiarze odczuwanym (ANOVA)

M LSD
niskie przecigtne wysokie o
F° =2,81) ru
0 @ @ poogpy P
Samokrytycyzm 28,78 1 o 0,014* 13 0,0047
ytycy 7 31,33 33,07 4,54 ,014 12 0,067~
. 4 1-3  0,000%
T 87, , \ , ,000%
0zsamos¢ 7,13 90,39 97,75 9,71 0,000 23 0.002"
Akceptacja 91,22 96,94 97,21 1,90 0,156 - -
. 1-3 0,001*
Zach 86,26 , R , ,006%*
achowanie 2 93,03 99,79 5,45 0,00 23 0.075
1-3  0,000%
Ja fizyczne 51,61 54,79 59,61 10,21 0,000%  2-3  0,004%
1-2 0,071~
Ja 8 8 61 0,005% 3 0,002"
moralno-etyczne 534 79 5975 > 005 2-3  0,012%
1-3  0,000%
Ja osobiste 51,52 54,70 60,68 12,65 0,000* 2-3 0,001*
1-2 0,084~
. 1-3 0,031*
Ja rodzinne 55,04 59,06 59,86 2,73 0,071 s 0,061~
Ja spoteczne 2,70 6,38 8,58 0,027% 13 0,008
p 52,7 56, 58,5 3,79 027" D o054
M - érednie wartosci dla podskal satysfakeji; F - test Fishera-Snedecora; LSD - test najmniej-
szych istotnych réznic; p — poziom istotnosci; * — istotne statystycznie; ~ — zblizone do istot-
nego

Stygmatyzacja postrzegana przez pelnosprawnych wspotmalzonkdéw réznicuje
odczuwang przez nich satysfakcje ze zwigzku w trzech wymiarach (tabela 4.). Osoby
o niskim poziomie tej stygmatyzacji dos§wiadczajg najwigkszej intymnosci, czesciej
wyrazajg przekonanie o udziale w decyzjach i dzialaniach, przy tym ich poczucie
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rozczarowania jest najmniejsze. W swojej ocenie zycia malzenskiego rdznia sie od
0s6b o wysokim poziomie stygmatyzacji postrzeganej, u ktérych tendencje obra-
zujgce satysfakcje malzenska sa najmniej korzystne, w przypadku rozczarowania
réwniez od badanych o stygmatyzacji przecietnie nasilonej. Nie stwierdzono réz-
nicujacego dzialania poziomu stygmatyzacji postrzeganej w przypadku globalnego
wskaznika satysfakcji oraz mozliwosci samorealizacji w zwigzku.

Zgodnie z przewidywaniami partnerzy oséb z niepelnosprawnoscia ruchows,
dostrzegajacy u nich zlozone skutki stygmatyzujacych reakcji i zachowan otoczenia
w najmniejszym nasileniu, korzystnie oceniaja swoj zwiazek malzenski. Obserwuje
sie u nich najsilniejsze poczucie zaufania do partnera, bliskosci, otwartosci, szczes-
cia i milosci. Sg to osoby w najwyzszym stopniu przekonane, ze mozna w zwiazku
o0siggnac¢ porozumienie co do stosowania strategii zarzadzania Zyciem rodzinnym.
Jednostki te w najmniejszym stopniu odczuwajg przy tym rozczarowanie zwigz-
kiem, a zatem brak autonomii osobistej, przyjemnosci ze wspdlnego przebywania
i odpowiedzialnosci za zwigzek. U osob, ktore stosunkowo najczesciej obserwuja
u niepelnosprawnych partneréw negatywne przekonania, emocje i uczucia oraz
zachowania w konsekwencji niekorzystnych spotecznych sytuacji, satysfakcja
malzenska w jej wymiarach pozytywnych jest najnizsza, towarzyszy jej przy tym
stosunkowo najwyzszy poziom rozczarowania.

Tabela 4. Satysfakcja malzenska u 0séb o réznym poziomie stygmatyzacji przeniesionej
w wymiarze postrzeganym (ANOVA)

M LSD
niskie przecietne wysokie (F° = 2.78) ru
1) 2) 3) ’ L S A
Intymnos¢ 28,92 28,19 25,78 2,47 0,091~ 1-3 0,036%*

1-3 0,000%*
Rozczarowanie 28,31 31,63 35,48 7,18 0,001* 2-3 0,036*
1-2 0,061~

Samorealizacja 24,62 24,72 24,39 0,05 0,948 - -
L, 1-3 0,003*
P d b t 6) ) ) > 6 > 8*
odobienstwo 26,12 25,22 22,35 5,1 0,00 3 0.016*
Wynik ogélny 108,19 109,75 108,09 0,21 0,810 - -

M - $rednie wartosci dla podskal satysfakcji; F - test Fishera-Snedecora; LSD - test najmniej-
szych istotnych réznic; p — poziom istotnosci; * — istotne statystycznie; ~ — zblizone do istotnego

Tendencje opisane powyzej zaobserwowano w przypadku stygmatyzacji od-
czuwanej (tabela 5.). Jej réznicujace znaczenie odnotowano w trzech wymiarach
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malzenskiej satysfakeji, nie wykazujac przy tym istotnego dziatania w zakresie jej
wyniku globalnego oraz samorealizacji.

Osoby z najnizszym poziomem stygmatyzacji odczuwanej wykazujg stosunkowo
najwyzsze poczucie intymnosci i podobienstwa oraz najnizsze rozczarowanie ze
zwigzku. W tych zakresach réznia sie od badanych z wysokim oraz przecietnym
nasileniem doswiadczen stygmatyzujacych.

Mozna stwierdzi¢, ze osobiste doswiadczenia badanych, obejmujgce przekonania
o byciu podmiotem negatywnych reakcji spolecznych i zachowan, wskazujacych na
stygmatyzacje przeniesiong, emocje i uczucia czy tez zachowania powigzane z tymi
przekonaniami, niekorzystne dla jednostki, powodujgce jej obcigzenie psychofi-
zyczne, wigzg si¢ z tendencja do negatywnego oceniania swojego malzenstwa jako
pozbawionego mitosci, bliskosci i szczescia, przynoszacego rozczarowanie i che¢
wycofania. Obnizenie nasilenia przekonan, emocji, uczu¢ i zachowan, stanowiacych
skutek negatywnych spotecznych sytuacji, taczy sie z najbardziej pozytywnym
obrazem malzenstwa.

Tabela 5. Satysfakcja matzenska u 0osob o réznym poziomie stygmatyzacji przeniesionej
w wymiarze odczuwanym (ANOVA)

M LSD
niskie przecietne wysokie
F" =2,
(1) (2) (3) ( »80) P sy F
- 1-2  0,042*
I > > > b} ) *
ntymnos¢ 30,00 27,15 26,22 3,68 0,029 1-3 0,011%
1-2 0,000*
R . 6, , , , , * >
ozczarowanie 26,35 33,03 34,70 12,41 0,000 13 0,000*
Samorealizacja 24,78 24,42 24,74 0,08 9-919 - -
- 12 0,032%
Podobierist , , 8 ! 0047
odobienstwo 27,04 24,52 22,89 5,95 0,004 1-3 0,001*
Wynik ogélny 108,43 109,12 108,63 0,03 0:971 - -

M - érednie wartosci dla podskal satysfakeji; F - test Fishera-Snedecora; LSD - test najmniej-
szych istotnych roznic; p — poziom istotnosci; * — istotne statystycznie; ~ — zblizone do istotnego

Podsumowanie i dyskusja

Celem opisanych badan bylto okreslenie znaczenia stygmatyzacji przeniesionej
postrzeganej oraz odczuwanej dla wybranych wlasnosci obrazu siebie oraz satys-
fakeji z matzenstwa u wspotmalzonkéw oséb z niepetnosprawnoscia ruchows.
Uzyskane wyniki potwierdzily, Ze poziom tej stygmatyzacji ma istotne znaczenie
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réznicujgce w zakresie obu zmiennych, jakkolwiek sita i kierunek tego dzialania
nie sg jednolite dla poszczegélnych ich wskaznikdow.

Stygmatyzacja postrzegana wobec partnera — osoby niepetnosprawnej — ma
nieco mniejsze znaczenie niz odczuwana w réznicowaniu wlasnosci obrazu siebie
pelnosprawnej osoby, jesli uwzgledni si¢ zakres istotnych réznic. Ustalone w obu
wymiarach stygmatyzacji tendencje sa jednak zbiezne w aspekcie kierunku rézni-
cowania. Maja przy tym specyficzny i niezgodny z hipotetycznie przyjmowanym
charakter. Uzyskane konfiguracje wtasnosci obrazu siebie nie sg jednoznaczne pod
wzgledem specyfiki. W przypadku oséb o wysokiej stygmatyzacji postrzeganej
i odczuwanej konfiguracje takg tworzy wysoki samokrytycyzm (zgodnie z przewi-
dywaniami) i silne poczucie tozsamosci, a przy tym stosunkowo najwyzsza ocena
poszczegdlnych aspektéw Ja. Przy Zadnym wymiarze stygmatyzacji nie obserwuje
sie jej istotnego powigzania z samoakceptacja jednostki pelnosprawnej. Wymiar
stygmatyzacji postrzeganej nie ma réwniez znaczenia dla warto$ciowania siebie
w sferze rodzinnej czy spolecznej.

Wyjasniajac ustalone tendencje, mozna nawigza¢ do zjawiska opisanego w kon-
tekscie samostygmatyzacji — paradoksu, polegajacego na zachowaniu wlasnosci
obrazu siebie czy tez ich poprawie w obliczu stygmatyzujacych doswiadczen. Obraz
siebie jest traktowany w kategoriach zasobow zaradczych, uruchamianych w sy-
tuacjach stresowych, a za takowe mozna uznac sytuacje stygmatyzacji. By¢ moze
mamy tu do czynienia ze swoistg mobilizacjg zasobéw w obliczu zwigkszonego
nasilenia stygmatyzujacych doswiadczen.

Stosunkowo najwyzszy poziom samokrytycyzmu moze wskazywac na wieksza
wnikliwo$¢ w zakresie samoobserwacji, by¢ moze wrazliwos¢ na spoleczne sygnaty,
co z kolei rodzi silniejsza tendencje¢ do postrzegania i odczuwania stygmatyzacji.
W obu wymiarach ma ona bowiem charakter subiektywny i stanowi efekt przepra-
cowania spotecznych sygnaléw przez pryzmat posiadanych cech osobowosciowych.

Zardwno stygmatyzacja postrzegana, jak i odczuwana rdéznicuje satysfakcje ze
zwiazku malzenskiego w przewidywany sposob. Ustalona tendencja jest zbiezna
w swoim charakterze w zakresie obu wymiarow. Nizszej stygmatyzacji towarzyszy
korzystniejszy obraz zwigzku, ze stosunkowo najsilniejszym poczuciem intymnosci
i podobienstwa oraz najstabszym rozczarowaniem. Nie stwierdzono, aby poziom
stygmatyzacji postrzeganej i odczuwanej mial istotne znaczenie dla samorealizacji
pelnosprawnych partneréw.

Poszukujac uzasadnienia dla uzyskanych rezultatéw, zgodnych z przyjeta hipo-
tezg, nalezy odwotac¢ si¢ do istoty relacji malzenskiej oraz jej specyfiki w sytuacji
niepetlnosprawnosci partnera. Zaréwno osobiste doswiadczenia stygmatyzacji, jak
tez ich zwiekszone nasilenie obserwowane u niepelnosprawnego wspdtmatzonka
moga by¢ zrédlem obciazen psychofizycznych, zwigzanych z przewidywaniem
spolecznego odrzucenia i unikania, dyskryminowania w réznych sytuacjach zycia
codziennego, wzbudzanym poczuciem winy wobec osoby niepetnosprawnej, ktorej
nie mozna ochroni¢ przed negatywnymi reakcjami spolecznymi. Doswiadczanie
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stygmatyzacji oraz jej postrzeganie wigzac¢ si¢ moga z redukcja spotecznych za-
sobow, jako skutkiem unikania sytuacji spolecznej ekspozycji oraz wycofania
z réznych rdl i zadan. Z drugiej strony, obcigzenie opieka, przy jednoczesnym
zredukowaniu mozliwosci realizacji potrzeb wlasnych, moze rzutowac na osta-
bienie poczucia satysfakciji z zycia, w tym rodzinnego i malzenskiego, zwigkszac
subiektywne przewidywanie stygmatyzacji, nawet przy braku jej obiektywnych
przejawow.
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SELF-CONCEPT AND IMAGE OF MARRIAGE
IN PERCEPTION OF SPOUSES OF INDIVIDUALS WITH
MOBILITY DISABILITY. ROLE OF COURTESY STIGMA

Abstract: The paper analyzes the results of the author’s own research on the significant role
played by courtesy stigma in the concept of self and marital satisfaction among spouses
of individuals with a mobility disability. Considering the global level of courtesy stigma
(perceived and enacted), its significance for selected characteristics of the self-concept
among the non-disabled spouses, as well as for their marital satisfaction in specific aspects
and generally, was analyzed. The sample consisted of 85 non-disabled individuals. The
material for analysis was obtained using the Courtesy Stigma Questionnaire developed by
the author, as well as Tennessee Self-Concept Scale by W. H. Fitts and the Well-Matched
Marriage Questionnaire by M. Plopa. The level of courtesy stigma, in both aspects, was
found to significantly differentiate characteristics of respondents’ concept of self and
marital satisfaction. Individuals with high levels of stigma revealed relatively the highest
level of self-criticism and identification with the self, but also ascribed the highest value
to specific aspects of the self. The most positive image of a marital relationship with
the relatively highest feeling of intimacy and similarity, and at the same time, the lowest
disappointment levels, was found among individuals with low levels of stigma (perceived
and enacted).

Key words: stigmatization, courtesy stigma, self-concept, marital satisfaction, physical
disability
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