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MÉDIA A ZDRAVOTNÉ POSTIHNUTIE 

Kvetoslava Repková 

„ Spoločnou črtou zobrazovania (portrétovania) ľudí so zdravotným postihnutím 
v posledných niekoľký'ch desaťročiach bolo produkovanie obrazov, ako ich je zvyknem 
nazývať, žobráka alebo Batmana ... Takéto obrazy sú jednostranné a nebezpečné. Sú 
jednostranné preto, lebo vyzdvihujú len jeden aspekt rôznorodého života človeka so zdra-
votným postihnutím. Sú nebezpečné preto, že vnucujú neinformovanému publiku, čo tre-
ba chápať pod tým, že niekto má zdravotné postihnutie. " 

(Radtke 2003, s. 12) 

Prečo táto téma? 
Dlho som nosila v sebe ideu zaoberať 

sa aj na stránkach odborného časopisu 
problematikou zdravotného postihnutia 
v živote človeka z hľadiska jej prezentá-
cie v médiách. Môj zámer spracovať člá-
nok s týmto vecným zameraním a po-
núknuť ho čitateľom definitívne dozrel po 
tom, čo sa v rámci Európskeho roka ľudí 
so zdravotným postihnutím 2003 pri prí-
ležitosti gréckeho predsedníctva v EÚ 
uskutočnil v dňoch 13.-14. júna 2003 
v Aténach kongres tematicky venovaný 
problematike „Médiá a zdravotné postih-
nutie". Otázka úlohy médií v politike zdra-
votného postihnutia sa tak oficiálne etab-
lovala ako legitímna vedecko-výskumná 
i sociálno-politická agenda. 

1. Prečo sú médiá v otázkach 
zdravotného postihnutia dôležité? 
Viacerí odborníci (napr. Dajani 2001, 

Radtke 2003) poukazujú na skutočnosť, 
že médiá sú často jediným prostriedkom, 

cez ktorý sa majú ľudia bez zdravotného 
postihnutia možnosť dozvedieť niečo 
o živote ľudí so zdravotným postihnutím 
rozličného druhu a o živote ich rodín. 
K. F. Dajani konštatuje, že žiaľ len nedo-
statočné množstvo Američanov má pria-
my a osobný kontakt s ľuďmi so zdravot-
ným postihnutím tak, aby si boli schopní 
vytvoriť o nich primeraný obraz. Médiá 
teda poskytujú bezprostrednú informačnú 
bázu pre tvorbu postojov verejnost i 
k otázkam týkajúcim sa zdravotného po-
stihnutia v živote človeka. 

Na druhej strane nemožno opomenúť 
fakt, že médiá sú vlastným produktom 
spoločnosti. To však podľa R Radtkeho 
neznamená, že musia reflektovať len exis-
tujúce skúsenosti a postoje ľudí, ale že 
môžu otvárať aj nové horizonty a snažiť 
sa o edukáciu najširšej verejnosti. Z uve-
deného vyplýva dialektický vzťah a vzá-
jomné ovplyvňovanie médií a spoločnos-
ti, spoločenskej mienky, nálad a postojov, 
ktoré sa vytvárajú aj spontánne, mimo 



vedomého zámeru a pôsobenia médií. Pre-
to P. Radtke kladie otázku, čo bolo a je 
pri tvorbe obrazu o ľuďoch so zdravotným 
postihnutím skôr, či samotní ľudia, ich 
očakávania, postoje, názory, alebo médiá. 
Podľa F. Boweho (1978. In Dajani 2001, 
s. 173) nemožno od médií očakávať, že 
pomôžu spoločnosti zbaviť sa jej limitov 
a predsudkov, pokiaľ učitelia a vedci ne-
budú rešpektovať diverzitu ľudí založenú 
zdravotným postihnutím a pokiaľ budú 
zotrvávať na starej paradigme zdravotné-
ho postihnutia. 

2. Ako pôsobia médiá 
Podľa P. Radtkeho sa v historickom 

kontexte portrétovali ľudia so zdravotným 
postihnutím v médiách veľmi negatívnym 
spôsobom. Počas dlhého obdobia sa zob-
razenie zloby či skazenosti úzko spájalo 
s rozličnými telesnými deformáciami. 
V divadelnom umení boli ľudia so zdra-
votným postihnutím často prezentovaní 
v situáciách vyvolávajúcich výsmech či 
opovrhovanie. Autor uvádza, že po dru-
hej svetovej vojne sa síce situácia vo zvi-
diteľňovaní ľudí so zdravotným postihnu-
tím v médiách začala postupne meniť, nie 
však spôsobom, ktorý by bol z hľadiska 
súčasného posudzovania úplne žiadúci. 
Buď boli obrazy depersonalizované v tom 
zmysle, že jednotlivci so zdravotným po-
stihnutím sa univerzálne prezentovali 
v rámci skupiny ľudí, ktorá potrebuje čo 
najväčší rozsah pomoci, alebo sa naopak 
zdôrazňovali ich kvality, niekedy sa až 
glorifikovali ako hrdinovia. P. Radtke po-

užíva na prirovnanie najednej strane ob-
raz žobráka, na strane druhej obraz Batma-
na. Žobráka v zmysle osoby, ktorá nemô-
že nič v živote bez pomoci inej osoby 
a pasívneho objektu charity. Na druhej 
strane Batmana v zmysle zdravotne po-
stihnutého hrdinu dosahujúceho výsledky, 
ktoré by človek bez zdravotného postih-
nutia dosiahol len zriedkavo. Autor netvr-
dí, že takéto obrazy by boli falošné, ale 
hodnotí ich ako jednostranné a nebezpeč-
né. Ako jednostranné preto, že znázorňu-
jú len jednu časť variabilnosti života člo-
veka so zdravotným postihnutím, a nebez-
pečné preto, lebo neinformovaným ľuďom 
vnucujú určité univerzálne obrazy, čo si 
predstavovať pod tým, keď má niekto 
zdravotné postihnutie. 

Novodobý posun vo frekvencii zobra-
zovania ľudí so zdravotným postihnutím 
v médiách konštatovala aj K. F. Dajani 
(2001). Práve pre jej zvýšenie považuje 
za rozhodujúce, akým spôsobom sa táto 
„viditeľnosť" prostredníctvom médií za-
bezpečuje. Za spoločnú črtu zobrazova-
nia považuje tendenciu k označovaniu, 
nerealistickému portrétovaniu a pretrváva-
niu negatívnych stereotypov. K porov-
nateľnému poznatku sa dospelo aj na zá-
klade prieskumu rodín so zdravotne po-
stihnutým členom realizovanom Inclu-
sion International v rámci Medzinárodné-
ho roku rodiny v roku 1994. Konštatova-
lo sa, že aj v radoch odborníkov sa fixuje 
obraz o rodine so zdravotne postihnutým 
členom ako o rodine s patologickým fun-
govaním. P. Mittler (1997) vo svojej in-
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formácii z prieskumu uvádza, že hnutie 
rodičov sa bráni spôsobu , akým sa 
v médiách, rovnako ako vo vedeckej lite-
ratúre často vykresľuje zdravotné postih-
nutie - ako tragédia a záťaž, ktorej sa tre-
ba za každú cenu vyhnúť. V prieskume sa 
ukázalo, že v niektorých rodinách sa na-
rodením dieťaťa so zdravotným postihnu-
tím prehĺbilo vzájomné porozumenie 
a hodnotová orientácia ich členov. Preto 
akákoľvek unifikovaná a zovšeobecňova-
ná informácia môže, podľa P. Mittlera, 
sťažovať prácu odborníkov, ale všeobec-
ne aj verejnosti, v snahe pochopiť osobi-
tosti konkrétneho človeka so zdravotným 
postihnutím či konkrétnej rodiny so zdra-
votne postihnutým členom. 

D. Lyle (2003) sa na kongrese „Médiá 
a zdravotné postihnutie" osobitne venoval 
otázkam zdravotného postihnutia v kon-
texte reklamného priemyslu. Podľa auto-
ra prispieva mediálny, osobitne reklamný 
priemysel, k diskriminácii ľudí so zdravot-
ným postihnutím, a to minimálne dvomi 
spôsobmi: poprvé tak, že v niektorých si-
tuáciách sú ľudia so zdravotným postih-
nutím úplne vylúčení z bežných reklám 
a ich účinku, čím sú nepriamo vylúčení 
z roly konzumentov (spotrebiteľov), po-
druhé tak, že niektoré reklamy, osobitne 
inzeráty či reklamy charitatívnych orga-
nizácií v snahe získať peniaze, v súčasnosti 
deformujú obraz ľudí so zdravotným po-
stihnutím provokováním odberateľov re-
k lamy k doja t iu a ľútost i . Za j eden 
z najväčších problémov považuje autor 
fakt, že „obrazy zdravotného postihnutia" 

produkujú a rozširujú v médiách ľudia bez 
zdravotného postihnutia. Tí, ktorých sa 
tieto obrazy priamo týkajú, nemajú prak-
ticky žiadnu alebo len minimálnu možnosť 
ovplyvniť to, akým spôsobom budú pre-
zentovaní v televízii, tlači či v reklame. 

Napriek nepopierateľným zmenám 
v mediálnom zobrazovaní zdravotného 
postihnutia v živote človeka konštatuje 
P. Radtke aj v súčasnosti pretrvávajúcu de-
personalizáciu v tejto oblasti. Človek 
s určitou funkčnou poruchou je verejnos-
ťou len zriedka vnímaný ako indivíduum, 
ale ako reprezentant celej komunity ľudí 
so zdravotným postihnutím. Preto pova-
žuje za najviac žiadúce poskytovanie ob-
jektívneho, celkového a „nepozlátkované-
ho" obrazu o konkrétnych ľuďoch so zdra-
votným postihnutím, o ich živote so všet-
kými pozitívnymi i tienistými stránkami. 

3. Úloha médií vo svetle výskumu 
Podľa D. Lyleho významnú úlohu v skú-

maní problematiky vplyvu médií na po-
vedomie a postoje verejnosti k otázkam 
zdravotného postihnutia má aj výskum, 
ktorý by mal analyzovať predchádzajúce 
praktiky a posilňovať tvorbu a rozširova-
nie nových. 

Odborníci mediálneho fóra Integra, 
ktoré je jednou zo štyroch súčastí EU 
EMPLOYMENT iniciatív, skúmali vý-
znam a mienkotvornú funkciu médií vo 
vytváraní povedomia o určitých skupi-
nách občanov a nepriamo formovania za-
ujatého vzťahu k nim. Zistili, že prostred-
níctvom médií sa vytvára napr. postoj 
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k nezamestnaným ľuďom ako k tým, ktori 
nechcú reálne pracovať, k osamelým ro-
dičom ako k tým, ktorí chcú pre fakt, že 
sami vychovávajú dieťa, získať sociálne 
dávky a napokon k utečencom a žiada-
teľom o azyl ako k príživníkom zaťažuj-
úcim ekonomiku (Percept ion 2000). 
V rámci prieskumu uskutočneného vo 
februári a marci 2000 sa venovali obsahu 
rozličných správ uverejneným v den-
níkoch alebo v mediálnych nosičoch 
s dlhšou periodicitou vydávania z hľadis-
ka ich náboja podporujúceho možné so-
ciálne vylúčenie rôznych skupín ľudí. 
Výsledky ukázali, že v sledovanom obdo-
bí a prakticky od začiatku monitoringu až 
po jeho záver obsahovalo prvky súvisia-
ce s možným sociálnym vylúčením najvi-
ac správ venovaných otázkam spojeným 
s imigráciou (64 %). Na túto oblasť pri-
padalo viac negatívnych správ ako na všet-
ky ostatné sledované oblasti dokopy (bez-
domovci, drogovo závislí jedinci, homo-
sexuálne orientovaní jedinci). Zo všetkých 
analyzovaných správ iba 3,3 % mali ná-
boj smerujúci k sociálnemu vylúčeniu ľudí 
so zdravotným postihnutím. 

Médiá nepôsobia významne len obsa-
hom správ a formou, ako ich sprostredko-
vávajú, ale aj názvoslovím, ktoré použí-
vajú pri opise určitých vecí, okolností, 
skutočností či pri označovaní osôb. Podľa 
K. F. Dajani (2001) vývoj v označovaní 
(labeling) určitých skupín ľudí má často 
iba podobu „premiestňovania" pojmov 
mimo možností ich ovplyvnenia tými, kto-
rých sa priamo týkajú. Vo vzťahu k ľuďom 

so zdravotným postihnutím P. K. Longmo-
re (1985. In Dajani 2001) identifikuje tri 
skupiny takýchto označení: 
• označenia vyjadrujúce bezvládnosť 

a závislosť (obeť, nenormálny, defekt-
ný, lazar, invalid, zmrzačený), označe-
nia často s medicínskym nábojom (pa-
cient, prípad, chorý na..., trpiaci na...), 

• eufemistické označenia snažiace sa 
oslabiť predsudky (špeciálny, špeciál-
ne potreby, atypický, výnimočný), 

• „politizujúce" označenia formulované 
samotnými ľuďmi so zdravotným po-
stihnutím snažiacimi sa prekonať ob-
raz „handicapovanej roly" a vytvoriť 
novú, alternatívnu sebaurčujúcu sociál-
nu identitu. 

Napriek snahe o stále diferencovanejší 
vývin v oblasti pojmológie je, podľa au-
torky, akékoľvek osobitné pomenováva-
nie prehlbovaním tendencie vnímať ľudí 
so zdravotným postihnutím ako kategóriu 
separovanú od „normálnych" ľudí. Otáz-
kam pojmológie a označovania venovala 
aj svoj výskumný projekt zameraný na 
analýzu pojmov (termínov) využívaných 
v médiách vo vzťahu k ľuďom so zdravot-
ným postihnutím v určitom časovom ob-
dobí. Autorka zistila, že v bežnej tlači sa 
najčastejšie používa pojem „postihnutí" 
(disabled, 25 %), ktorý sama považuje za 
„depersonalizovaný". Významne inú si-
tuáciu zistila v odbornom časopise tema-
ticky venovanom službám ľuďom so zdra-
votným postihnutím, kde bol výrazne naj-
častejšie využívaný pojem „osoby/ľudia 
s postihnutím" (people with disabilities, 
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60 %). Podľa názoru autorky n ie je otáz-
ka terminológie len akademickou témou, 
nakoľko jej výskum potvrdil tézu, že ja-
zyk, ktorý využívajú bežne médiá, môže 
určitú skupinu ľudí stigmatizovať, a tým 
viesť k uplatňovaniu nerovnosti a mar-
ginalizácie. Akékoľvek abstraktné prí-
vlastky pri označovaní ľudí so zdravotným 
postihnutím prispievajú, podľa K. F. Da-
jani (2001), k stigmatizácii tým, že pod-
porujú tendenciu vnímať, resp. vidieť ľudí 
so zdravotným postihnutím najmä cez ich 
zdravotné postihnutie, ako členov uni-
formnej kategórie, potláčajúc ich indivi-
dualitu (podobné argumenty uvádzajú 
Lyle 2003; Radtke 2003). 

Ďalšou úlohou médií vo výskume týka-
júcom sa zdravotného postihnutia je po-
skytovanie informácií. DAA (Disability 
Awareness in Action) v Londýne od roku 
1990 kompletizuje databázu potláčania 
práv ľudí so zdravotným postihnutím 
(DAA Human Rights Database). Za dôle-
žité z hľadiska našej témy považujeme 
skutočnosť, že databáza sa tvorí nielen na 
základe správ (informácií) poskytovaných 
priebežne organizáciami, jednotlivcami, 
národnými koordinátormi, ale že význam-
ným zdrojom sú aj informácie a rozličné 
správy v novinách či iných masmédiách. 
Zámerom kampane je zistiť, v akej situá-
cii je dodržiavanie ľudských práv osôb so 
zdravotným postihnutím v nadväznosti na 
jednotlivé články Všeobecnej deklarácie 
ľudských práv. Za sledované obdobie do 
marca 2003 získali autori projektu 1910 

správ informujúcich o 2 466 348 prípa-
doch ľudí so zdravotným postihnutím roz-
ličného druhu, u ktorých boli tieto práva 
potlačené alebo ktorí sa stali obeťami ná-
silia (Light 2003, s. 3). Najčastejšie šlo 
o potláčanie: 
- práva na ochranu pred mučením, kru-

tým, neľudským alebo ponižujúcim 
zaobchádzaním alebo trestaním (článok 
5 deklarácie), 

- práva na životné podmienky zabezpe-
čujúce zdravie a blahobyt, zdravotné 
a sociálne služby a ochranu v životných 
situáciách, ktoré nastanú mimo vôle je-
dinca (nezamestnanosť, staroba, cho-
roba atď.) a potláčanie práva na ochra-
nu detstva a materstva (článok 25 de-
klarácie), 

- práva na slobodu pohybu v rámci hra-
níc vlastného štátu, právo na možnosť 
opustiť svoju krajinu a vrátiť sa do nej 
(článok 13 deklarácie), 

- práva na život, slobodu a osobnú bez-
pečnosť (článok 3 deklarácie), 

- práva na prácu, slobodnú voľbu po-
volania, spravodlivé pracovné pod-
mienky, na osobitnú ochranu pred ne-
zamestnanosťou (článok 23 deklará-
cie, 123 správ), 

- práva na vzdelanie vedúce k plnému 
rozvoju osobnosti a k posilňovaniu 
úcty k ľudským právam a základným 
slobodám (článok 26 deklarácie). 

Pri ostatných článkoch deklarácie bol 
zaznamenaný výrazne nižší výskyt správ, 
pričom pri článku 30 (ochrana pred kona-
ním štátu alebo skupiny ľudí, ktorým by 
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sa rušili práva alebo slobody zakotvené 
v deklarácii) nebola zaznamenaná žiadna 
správa. 

V podmienkach Slovenska nemajú ta-
kéto výskumné/prieskumné projekty svo-
ju tradíciu, hoci by mohli byť napr. vý-
znamným zrkadlom dopadu novodobých 
opatrení sociálnej politiky na životnú úro-
veň ľudí so zdravotným postihnutím a ich 
rodín, rovnako ako zrkadlom postojových 
zmien verejnosti v tejto citlivej oblasti, či 
nových skúseností a prezentácie dobrých 
praktík. Preto je pre prístupové krajiny 
významné, že sa v rámci európskej politi-
ky zdravotného postihnutia formulujú aj 
určité spoločné pravidlá pre pôsobenie 
médií v tejto významnej agende. Predsta-
víme si ich nielen vo forme výziev defi-
novaných na kongrese v Aténach, ale na-
jmä vo forme prijatej Európskej deklará-
cie „Médiá a zdravotné postihnutie". 

4. Médiá a zdravotné postihnutie 
- výzvy pre mediálnu prácu 
V snahe minimalizovať, resp. elimino-

vať nepriaznivé efekty mediálneho sekto-
ru na p o v e d o m i e bežne j ve re jnos t i 
v otázkach zdravotného postihnutia for-
muloval D. Lyle (2003) vo vzťahu k mé-
diám základné výzvy: 
• rešpektovanie rôznorodosti obrazov 

zdravotného postihnutia a zobrazova-
nie variabilných skúseností ľudí so 
zdravotným postihnutím, 

• rešpektovanie náhľadu a skúseností 
samotných ľudí so zdravotným postih-

nutím a vzájomné konzultovanie, ako 
poskytnúť čo najautentickejší obraz 
o konkrétnom človeku so zdravotným 
postihnutím, 

• rešpektovanie schopností ľudí so zdra-
votným postihnutím a aktívne začleňo-
vanie zdravotne postihnutých profesio-
nálov do mediálnej produkcie vo všet-
kých žánroch, 

• vytvorenia ducha spoločného úžitku 
v tom zmysle, že v reklame by obraz 
človeka so zdravotným postihnutím ne-
mal poškodzovať jej základné zamera-
nie (tzn. nemal by byť do nej človek 
primárne začlenený pre svoje zdravot-
né postihnutie, to by pôsobilo kontra-
produktivně). 

Cestami, ako odpovedať na tieto výzvy 
a zlepšiť celkový imidž ľudí so zdravotným 
postihnutím v médiách, sú podľa autora: 
• poskytovanie „podporných rolí", t.j. 

takých, v ktorých nezohráva primárnu 
rolu ich zdravotné postihnutie, ale zvlá-
danie úloh každodenného života. Ta-
kéto roly indikujú reálnu inklúziu ľudí 
so zdravotným postihnutím do bežné-
ho života, 

• citlivá voľba situácií, v ktorých sú ľu-
dia so zdravotným postihnutím zob-
razovaní v role obete, nakoľko tieto 
roly podporujú predstavu o ich bez-
mocnosti, 

• rovnako citlivá voľba roly s imidžom 
hrdinov, 

• v čo najväčšom rozsahu predstavovať 
ľudí so zdravotným postihnutím v bež-



ných denných situáciách, v situáciách 
interakcie s ľuďmi bez zdravotného 
postihnutia, ktoré nemajú špeciálny 
kontext zdravotného postihnutia. Podľa 
P. Radtkeho je práve „bežný život ľudí 
so zdravotným postihnutím novotou 
a senzáciou pre väčšinu našej populá-
cie" (2003, s. 13), 

• odmietanie využívať ľudí bez zdravot-
ného postihnutia ako advokátov ľudí so 
zdravotným postihnutím; podpora si-
tuácií, v ktorých môžu hovoriť sami za 
seba a demonštrovať vlastné sebaurče-
nie a silu, 

• využívanie „normalizačnej" sily humo-
ru, samozrejme s jasným odlíšením 
smiatia sa s niekým a smiatia sa na nie-
kom/niečom. 

5. Európska deklarácia „Médiá 
a zdravotné postihnutie" 
(European Declaration on Media 
and Disability) 
Ľudia so zdravotným postihnutím sú 

nedostatočne zastúpení v mediálnej tvor-
be a ich počet z hľadiska celkovej za-
mestnanosti v tomto sektore je všeobec-
ne nízky. Masmédiá majú v spoločnosti 
významný vplyv a hrajú významnú úlo-
hu v podporovaní zmien v postojoch 
a v spôsobe, ako spoločnosť nahliada na 
zdravotné postihnutie. Ľudia so zdravot-
ným postihnutím tvoria početné auditó-
rium, ktoré n ie je v súčasnosti adekvátne 
uspokojované; preto z toho, že by sa 
masmédiá viac venovali tejto otázke, by 
mohli len získať. 

Táto deklarácia bola pripravená a pri-
jatá na Európskom kongrese „Médiá 
a zdravotné postihnutie" uskutočnenom 
v Aténach v dňoch 13.-14. júna 2003 tri-
sto účastníkmi z rozličných mediálnych 
oblastí, z mediálnych sietí, inzertných 
a komunikačných spoločností, organizácií 
ľudí so zdravotným postihnutím a zástup-
cov EÚ členských štátov. Deklarácia bola 
prijatá v rámci Európskeho roka ľudí so 
zdravotným postihnutím 2003 a vychád-
za zo spoločnej vízie definovanej v Mad-
ridskej deklarácii. 

Zástupcovia Európskeho kongresu 
„Médiá a zdravotné postihnutie" dekla-
rujú, že budú: 
• podporovať zmeny v sektore bežných 

(mainstream) médií s cieľom zlepšiť 
obraz o ľuďoch so zdravotným postih-
nutím a ich začlenenie; 

• zviditeľnovať ľudí so zdravotným po-
stihnutím vo všetkých žánroch; 

• zvyšovať zastúpenie tém, ktoré sa špe-
ciálne týkajú ľudí so zdravotným po-
stihnutím a ich rodín; 

• podporovať pozitívny obraz ľudí so 
zdravotným postihnutím, ktorý nebude 
založený na charite alebo medicínskom 
prístupe, a budú odstraňovať negatív-
ne stereotypy; 

• podporovať úzku spoluprácu medzi 
ľuďmi so zdravotným postihnutím 
a organizáciami, ktoré ich zastupujú, 
médiami, ktoré sa špeciálne venujú pro-
blematike zdravotného postihnutia 
a bežným mediálnym priemyslom; 
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