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Jvadas

Si ataskaita parengta vykdant sutartj Nr. LKT/S(5.20) tarp Lietuvos kultdros tarybos (Uzsakovas) ir
V3] ,,Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras"”. Sutartimi numatyta atlikti tyrimg ,,Kultdros ir meno poveikio bei
sgveikos su sveikatos sektoriumi plétros galimybiy verti'nimas". Tyrimo vykdytojas - V5] ,,Mokymy, tyrimy ir
vystymo centras" pasitelké socialiniy, sveikatos moksly ir kultlros sektoriaus specialistus.

Sio tyrimo ti'kslas - jvertinti meno intervencijy poveikj bei kultiros ir meno saveikos su sveikatos
sektoriumi plétros galimybes.

Tyrimo uZzdaviniai:

1. 18analizuoti Lietuvos ir Europos Sgjungos strateginius dokumentus bei programas, sglygojancias kultdros ir
sveikatos sektoriaus sgveika, atskleidZiant meno poveikio prielaidas ir galimybes;

2. Atlikti sistemine moksliniy tyrimy apZvalgg ir uzsienyje vykdyty programy bei projekty ataskaity analize,
jvertinant meno poveikj visuomenés sveikatai ir gerovei, naudojant tarptautines moksliniy publikacijy bazes
bei uZsienyje vykdyty programy ir projekty ataskaitas;

3. ldenti'fi'kuoti' ir apraSyti' Lietuvoje jgyvendintas gerasias praktikas, atspindincias kultaros ir sveikatos sektoriy
bendradarbiavimo galimybes;

4. Parengti' kultQros sektoriaus sgveikos su sveikatos sektoriumi plétros rekomendacijas irjas validuoti' atliekant
kokybinj tyrima.

Tyrimas atliktas 2014 m. liepos-gruodzio mén.

Tyrimo aktualumg |émé ateinancio laikotarpio Lietuvos politi'kos nuostatos - 2014-2020 m.
Nacionalinés paZangos programoje kultdra ir sveikata yra horizontalls valstybés politikos prioritetai. UZsienio
Salyse sukaupta meno intervencijy vykdymo ir jy poveikio sveikatai vertinimo patirtis. Lietuvoje vykdomi
meno projektai sveikatos sektoriuje, taiau Si veikla iki Siol iSsamiai netyrinéta.

Ataskaitos pirmame skyriuje pateiktos tyrimo metodologijos ir jgyvendinimo eigos apraSymas.
Antrame-ketvirtame skyriuose su koncepcijy ir moksliniy jrodymy pagalba aptariami praktiky (uZsienio ir

Lietuvos) ir strateginiy dokumenty analizés tyrimo rezultatai. Penktame skyriuje pateiktos tyrimo iSvados ir
rekomendacijos.



I skyrius

Tyrimo metodologija

Tyrimo objektas - tai meno intervencijos, jgyvendinamos siekiant gyventojy sveikatos geréjimo.
Siame tyrime meno intervencijos suprantamos kaip poveikj sveikatai turin¢ios veiklos, kurias sveikatos
priezidros jstaigoje arba bendruomenéje jgyvendina profesionalls menininkai, siekdami teigiamy tikslinés
grupés sveikatos pokyciy bei jtraukdami ti'kslinés grupés dalyvius aktyviai arba pasyviai dalyvauti meninéje
veikloje.

Tyrime meno intervencijos vadinamos terminu ,,menas sveikatai", o tekste vartojamas trumpinys MS.
Zodis ,,intervencija" vartojamas siekiant pabréZti', kad tai paremta Ziniomis, jgtdZiais ir vertybémis tikslinga
veikla, kuria siekiama pokycio. Menas sveikatos prieZitros jstaigos aplinkoje (interjere ar/ ir eksterjere) - viena
i MS veiklos intervencijy, tyrimu nebuvo detaliai nagrinéjama, nes Sioje veikloje tiksliniy grupiy dalyvavimas
paprastai néra aktyvus.

Meno terapijos poveikis Siame tyrime néra analizuojamas, aptariama ti'’k meno terapeuto profesija ir
Sios prakti'kos esminiai principai, siekiant atskirti MS ir meno terapijos sriti's.

Tyrime vartojama sveikatos sektoriaus samprata interpretuojama dvejopai, kai:

« MS veiklos vykdomos sveikatos prieZitros jstaigose (tikslinés grupés - pacientai ir / ar sveikatos

prieZidros jstaigos darbuotojai);

« MS veiklos vykdomos bendruomenése (Vakary Salyse Sios ti'kslinés grupés pagrjstai laikomos
intervencijy objektu, pamazu bendruomeninés intervencijos jtraukiamos irj Lietuvos sveikatos
plétros strategines nuostatas).

Pradinis poveikio tyrinéjimo taskas - tai suvokimas poveikio, kaip ,,dinamiskos sgvokos, kuri suponuoja
priezasti‘es ir pasekmeés rysj. Jis gali bati matuojamas per konkreciy veiksmy rezultaty verti'nimag, ar tai blty
iniciatyva, ar iniciatyvy visuma, formuojanti' politi'kg ar politiky rinkinys, formuojanti's strategijg" (Landry et al,
1993).

Tyrimo metodai ir Saltiniai
Sis verti'nimas yra kompleksinis kokybinis tyrimas, kurj atliekant buvo naudojami ir analizuojami
pirminiai ir antriniai informacijos Salti'niai. Pirminiai informacijos Salti'niai - tai kokybinis ir kiekybinis tyrimai.

Antriniai informacijos Salti'niai - literatlra, tarp jy strateginiai dokumentai, teisés aktai ir kitos vieSos



publikacijos lietuviy ir angly kalba. Analizuojant publikacijas, atrinkti svarbiausi politikos dokumentai. Formalig
Zodine paieSka sudaré Sie raktazodZiai / raktaZzodziy frazés: menas ir sveikata, meno terapija, sveikata, gerove,
gyvenimo kokybé, bendruomenés sveikata, dalyvavimas meninéje veikloje, socialiné atskirti's, socialiné
jtraukti's, socialinis kapitalas, sveikatos netolygumai, sveikatos darbuotojai. Pagrindinis analitinis jrankis - tai
koncepcijy analizé (vykdant 1 ir 4 tyrimo uzdavinius).

Rengiant tyrima ,,Kultdros ir meno poveikio bei sgveikos su sveikatos sektoriumi plétros galimybiy
vertinimas" atlikta sisteminé moksliniy tyrimy apzvalga (2 uzdavinys), kurios ti'kslas - jverti'nti' meno poveik]
sveikatai ir gerovei.

Moksliniy straipsniy atranka:

= sisteminé moksliniy tyrimy apzvalga atlikta analizuojant tarptautines moksliniy publikacijy bazes:
»,PubMed", ,Cochrane library", ,Psychinfo";

= ] analize jtraukti' visi pilni (angl. full text) straipsniai angly kalba, publikuoti 2004-2014 mety
laikotarpyje;

« raktaZodziy frazés, kurias pasitelkus buvo ieSkoma straipsniy: bendruomenés MS projektai - angl.
community artsfor health; aktyvus dalyvavimas MS veiklose - angl. participatory artsfor health;
bendruomenés meno projektai pagal socialinj receptg - angl. arts on presciption and health/
mental health; meniné veikla ir gyvenimo kokybé - angl. arts and quality oflife, meniné veikla ir
gerové - angl. arts and wellbeing;

e jtraukimo kriterijai: j apzvalgg jtraukti tik ti'e tyrimai, kuriais identi'fi'kuotos tiksline grupe turincios
intervencijos, nurodyti' jy poveikiai;

e atmetimo kriterijai: nebuvo jtraukti' straipsniai, kuriy pavadinimas neati'ti'ko temos, straipsniai,
vertinantys meno terapijos veiklas sveikatos prieZiliros jstaigose, jei bazése buvo pateiktos ti'k

straipsniy santraukos, redakcijos komentarai, nuomonés, apzvalgos.

Moksliniy straipsniy sisteminés apzvalgos paieSkos ir atrankos schema pateikta 1 paveiksle. IS viso
sisteminei apZvalgai pagal paieSkos raktaZzodZius rasti' 3708 straipsniai. Atmetus pasikartojancias publikacijas

atrinkta 70 moksliniy straipsniy, atitinkanciy jtraukimo ir atmetimo kriterijus.



1 paveikslas. MS moksliniy straipsniy sisteminés apZvalgos paieskos ir atrankos schema.

A

Bendruomenés
meno sveikatali
projektai (angl. -
community artsfor
health)

Aktyvus dalyvavimas
meno sveikatai
veiklose (angl. -

participatory artsfor

health)

Bendruomenés
meno projektai pagal
socialini recepta
(angl. - arts or)
prescription)

Meno veiklos ir
gyvenimo kokybe

(angl. - arts and

quality of life)

Meno veiklos ir
gerove (angl. - arts
and wellbeing)

K.

Atrinkta 1611
straipsniy pagal
raktaZzodZius

Atrinkta 128
straipsniai pagal
raktaZzodzius

Atrinkta 428
straipsniai pagal
raktaZzodzZius

Atrinkta 1416
straipsniai pagal
raktazodzZius

Atrinkta 125
straipsniai pagal
raktaZzodzZius

Atitiko kriterijus
ir analizuoti 24
straipsniai

Atitiko kriterijus
ir analizuota 16
straipsniy

Atitiko kriterijus
ir analizuoti 6
straipsniai

Atitiko kriterijus
ir analizuota 16
straipsniy

Atitiko kriterijus
ir analizuoti 8
straipsniai

Saltinis: sudaryta autoriy

] apzvalgg buvo jtraukti tiek kiekybiniy, tiek kokybiniy tyrimy rezultatus pristatantys straipsniai.
Kiekybiniai tyrimai ne visada paaiskina MS intervencijy veikimo mechanizmus, neatskleidZzia MS veikly
dalyviy patir€iy dalyvaujant meno veiklose, todél j analize jtraukti ir kokybiniai tyrimai, suteikiantys vertingy
kokybinio pobadzio Ziniy ir jZvalgy. Kiekybiniai tyrimai apémé epidemiologinius tyrimus, specialias apklausas,
standartiniy rodikliy vertinimus. Kokybiniai tyrimai apémé individualias apklausas, fokusuoty grupiy diskusijas,
stebimuosius tyrimus.

Dauguma tyrimy meno veikly poveikius sveikatai vertino individo lygmeniu - vertinti biologiniai,
psichologiniai, socialiniai, elgsenos pokyciai. Apskritai moksliniy publikacijy duomeny bazése randama
daugiau meno terapijos nei MS poveikius apraSanciy straipsniy, taiau dél atrankos kriterijy neatitikimo
skirtingy meno terapijos sriciy poveikiy vertinimai nebuvo jtraukti j Sig apzvalga.

Vykdant 3 Sio tyrimo uZdavinj atliktas Lietuvoje vykdomy MS veikly tyrimas. Lietuvoje vykdomy



kultdros ir sveikatos bendradarbiavimo prakti'’ky identifikavimas ir vertinimas paremtas menines veiklas
vykdanciy subjekty anketinés apklausos raStu rezultatais. Atliekant respondenty apklausa, buvo sudarytas
klausimynas i§ 12 klausimy, i$ jy 2 atviri ir 10 - uZdary: apie vykdytas veiklas, veiklos ti'kslus, veiklos dalyvius
ir jy skai€iy, vykdymo vietg ir laikotarpj, uzsiémimy skaiciy per vykdymo laikotarpj, tai nuolati'né ar projekti'né
veikla, ar ji vykdyta su partneriais, kokios srities specialistai vykdé veiklg pagrindinio vykdytojo ir partnerio
organizacijose. Apklausa rasStu atlikta 2014 m. rugpjacio-lapkric¢io ménesiais. Tyrimo subjektai atrinkti' taikant
patogiosios atrankos principus. Anketa buvo iSplatinta elektroniniu paStu Lietuvoje veikianciy profesiniy -
Lietuvos dailés terapijos taikymo, Lietuvos muzikos terapijos ir Lietuvos meno terapijos - asociacijy nariams
ir kultdros jstaigoms, vykdancioms MS veiklas savo pacientams / klientams ir / ar darbuotojams bei aplinkai
kurti'. IS viso elektroniniu paStu respondentai grazino 40 uZpildyty ankety.

Stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy (SSGG) analizé atlikta vykdant 4 tyrimo uZdavinj ir siekiant
identifikuoti' kultaros ir sveikatos sektoriaus bendradarbiavimo sti'prigsias, silpnasias puses, galimas grésmes
ir galimybes Lietuvoje. Geresniam Sios analizés pagrindimui buvo atliktas kokybinis tyrimas - tai giluminé
individuali sveikatos priezidros sektoriaus atstovy ir sveikatos priezidros jstaigy darbuotojy apklausa. Kokybinio
tyrimo metu buvo atlikti interviu su sveikatos priezZidros jstaigy administratoriais (2), su asmens sveikatos
prieziros darbuotojais (6), visuomenés sveikatos prieZitros darbuotojais (2) ir su savivaldybés gydytojais (2)
i skirtingy Lietuvos vietoviy. IS viso kokybiniame tyrime dalyvavo 12 respondenty. Transkribuoti individualiy
interviu duomenys buvo panaudoti formuluojant pagrindinius SSGG teiginius bei kultQros ir meno saveikos su
sveikatos sektoriumi plétros rekomendacijas.

Tyrimo ataskaitg pripaZino tinkama du iSoriniai kultdros ir sveikatos sriciy ekspertai.



Il skyrius

Sveikatos ir meno sgveika: teorinis diskursas

2.1. Sveikatos samprata

Sioje dalyje aptariamos tyrimo kontekste svarbiausios sveikatos koncepcijos ir jy raida. Atsakymas
] klausima, koks gali bdti' meno poveikis sveikatai, pirmiausia priklauso nuo sveikatos sampratos. Renkanti's
sveikatos sgvoka, ati'ti'nkamai pasirenkami jos vertinimo aspektai, kuriuos tyréjas stengiasi iSmatuoti'.

Esama daug skirtingy sveikatos savoky. Visuomenés sveikatos diskursg iSskiria platesnis nei biologinis
arba elgesio moksly dalyko sveikatos suvokimas, kai pripaZjstami socialiniai sveikatg lemiantys veiksniai.
PavyzdZiui, elgsenos, kaip galimos sveikatos sutrikimy prieZasties, analizéje reikSminga ne ti'k fi'zing, bet
socialiné ir psichologiné aplinka. 2011 m. Olandijos mokslininké Machteld Huber kartu su kolegomis Britanijos
medicinos Zurnale ,Briti'sh Medical Journal" publikavo straipsnj su sveikatos koncepcija, kvestionuojancia iki
Siol visuotinai vartojamg 1948 m. PSO patvirtintg sveikatos apibrézima. M.Huber teigia, kad Siandieniame
pasaulyje, senstant populiacijoms, kerojant Iéti'néms ligoms, maZai Zmoniy gali bati' laikomi sveiki - pasieke
visiSkos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés baseng. Sveikata silloma apibrézti' kaip gebéjima prisitaikyti
ir pati'ems jveikti' kasdieninius socialinius, fizinius ir emocinius i38tkius (Huber, 2011). Si samprata apima
asmens jgalinimo koncepta - sveikais laikomi asmenys, jgalls susidoroti su nesveikatos baklés sukeltais
iSSdkiais kasdieniame gyvenime. Tokia moderni sveikatos samprata labai palanki meno taikymui sveikatos
prieZitros sektoriuje, nes Sis tiesiogiai prisideda prie asmens jgalinimo jveikti* sveikatos boklés suformuotus
is8Tkius.

Toliau nagrinéjant visuomenés sveikatos sampratg aiSkéja, kad dalyvavimas socialinéje veikloje -
irgi svarbus sveikatg lemiantis veiksnys. Nagrinéjant sveikatg Siuo aspektu sukurtas sveikatos iStekliy (angl.
assets) modelis, pagal kurj sveikatg kuriantys - saliutogeniniai veiksniai (angl. salutogenic) yra ne maziau
reikSmingi nei patogeniniai (ligas generuojantys) veiksniai. PavyzdZiui, jrodyta, kad jprasti patogeniniai rizikos
veiksniai nulemia ti'k 40-50 proc. ankstyvo mirtingumo atvejy. Kita vertus, kai sveikata suprantama ne ti'k
per biologine bukle, reikSmingg vietg uZzima karybiSkumas. Tada sveikata net apibréziama per kirybg kaip
»klrybos potencialas" (Seedhouse, 2001).

Nemazai mokslininky teigia, kad tradicinis ,defi'citi'nis" sveikatos modelis - kai visas sveikatos
priezitros darbuotojy démesys skiriamas ligoniy problemoms ir poreikiams, individy arba gyventojy grupiy
trdkumams, yra ribotas. Skirti'ngai nei jprasta, sveikatos iStekliy modelis sidlo orientuoti's j galimybes padidinti’

jau turimus sveikatos iSteklius.
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Saliutogenezés modelis (Antonovsky, 1987) sukurtas remiantis Zmogaus poZidriu j gyvenima, jausena,
kad viskas iSsispres nepaisant galimy jvykiy. Tokia gyvenimo nuostata pavadinta vidine darna (angl. Sense of
coherence). Laikantis Sio poZidrio, iSorinés ir vidinés aplinkybés matomos kaip suprantamos, suvaldomos ir
prasmingos. Sis poZitris padeda suvaldyti jtampa, stresa, teigiamai reaguoti j is30kius. Jis jgalina sveikatai ir ligy
prevencijai. Taip pat, autoriy manymu, jis paaiSkina, kodél gyvendami panaSiomis aplinkybémis vieni Zmonés
serga, o kiti lieka sveiki. Kartu su vidinés darnos koncepcija saliutogenezés teorija paaiSkinama per antrg
pagrindine Atsparumo istekliy visumos (angl. Generalised Resistance Resources) koncepcija. Sie istekliai bina
jvairbs (Zinios, pinigai, patirtys, socialiné parama, kultdra, tradicijos, intelektas ir ideologijos), svarbiausia,
kad jie kartu gali uZti'krinti gebéjima greitai atgauti jégas. O sveikata apibréZiama kaip adaptacijos procesas,
gebéjimas prisitaikyti besikeiCianCioje aplinkoje, augant ir senstant, atsikuriant pazeidimo atveju (lllich,
2003).

ISskiriamos trys sveikatos iStekliy kategorijos, apimancios individy, bendruomenés ir platesnés
socialinés sistemos lygmenis.

< Individo sveikatos iStekliams priskiriama socialiné kompetencija, atsigavimo jgidZiai, pasiryZimas

mokyti's, teigiamos vertybés, savigarba ir tiksly turéjimas. jrodyta, kad individy vidiné darna yra jy
sveikatos stiprinimo veiksnys, ji, pavyzdZiui, maZzina blogos psichikos sveikatos rizika.

« Bendruomenés sveikatos veiksniu laikomi teigiamai asmenj veikiantys socialiniai rysSiai arba

socialinis kapitalas [1. Socialinis kapitalas - tai socialiniai rySiai, pagrjsti' tarpusavio sgveikos

bei pasitikéjimo normomis (Putnam, 2000). Socialinis kapitalas skiriasi nuo fizinio kapitalo
(socialinis egzistavimas) ir nuo Zmogiskojo kapitalo (individualls veikéjai sociume), sudarydamas
sékmingo socialinio gyvenimo prielaidas. Nestinga moksliniy jrodymy, kad didesnis socialinis
kapitalas lemia geresne sveikatg, ne ti'k dél socialinés paramos, bet ir Zmoniy gyvenimo jprasminimo
jiems dalyvaujant socialiniuose ti'nkluose. Taip pat reikia paminéti, kad socialinis kapitalas yra
vienas i$ pagrindiniy ekonomikos augimo ir Salies gerovés veiksniy.

= Socialinés sistemos sveikatos istekliai - tai sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo iStekliai, galimybé

aktyviai dalyvauti' visuomenés gyvenime ir jausti' kontroliuojant savo gyvenima.
Sveikatos iStekliy modelio taikymas keicia politikos ir intervencijy turinj:
« nuo ligy prevencijos siekiant maZinti mirtinguma ir sergamumga j teigiamesnius sveikatos ir
gyvenimo kokybés gerinimo ti'kslus;
e nuo atskiry ligy prieZzastingumo nagrinéjimo j daug dimensijy turintj dinaminj sveikatos ir jos
veiksniy modelj;
= nuo individus veikianciy intervencijy j bendruomenés, net visos sistemos lygmens intervencijas;
= i pasyviy sveikatos programy rezultaty gavéjy vaidmens j aktyvesnj gyventojy dalyvavima veikiant
sveikatos labui (Scottish Goverment, 2012).
PrieSingai nei biomedicininis sveikatos modelis, saliutogeninis modelis - tai loginé konstrukcija,
leidZianti analizuoti meno intervencijy poveikj sveikatai.
Epidemiologinio kitimo (angl. Epidemiological transition) laikotarpis pasizymi pasikeitusiu gyventojy
sergamumo, ligotumo ir mirtingumo profi'liu: XIX a. vyravo infekcinés ligos, o XX a. paplito létinés neinfekcinés

ligos, didele dalimi lemiamos elgsenos rizikos veiksniy (rdkymo, alkoholio vartojimo, mitybos jprociy),

1Bendruomeneé - tai tam tikra (daZnai geografinés) tapatybés vienijama Zmoniy grupé.
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mazéjancio gimstamumo, senstancios populiacijos, auganciy islaidy sveikatos priezidrai. Siuo etapu sveikatos
sti'prinimas (angl. health promotion) tapo labai svarbiu gyventojy sveikatos iSsaugojimo veiksniu. 1986 m. PSO
Kanadoje patvirti'ntoje Otavos chartijoje iSdéstyta sveikatos sti'prinimo koncepcija apima politikas ir veiklas,
kuriomis siekiama jgalinti Zmones rapintis savo sveikata kasdienéje aplinkoje. Penki pagrindiniai sveikatos
sti'prinimo elementai yra: | sveikatg orientuotos vieSosios politikos formavimas (1), sveikatg palaikancios
aplinkos formavimas (2), asmeniniy sveikatg sti'prinanciy jgtdziy formavimas (3), sveikatos prieziros paslaugy
perorientavimas (4) ir sveikatg sti'prinanciy veikly jgyvendinimas bendruomenéje (5) (Otavos Chartija, 1986).
MS koncepcija yra modernus gyventojy sveikatos sti'prinimo instrumentas.

Bendruomenés sveikatos samprata paremta socialinio kapitalo teorija apie sveikatos gerinima.
Bendruomenés sveikata - visuomeneés sveikatos suvokimas, pripaZjstant, kad bendruomené yra reikSmingas
sveikatg lemianti's veiksnys ir neatsiejamas veiksmingos visuomenés elementas. Siame diskurse bendruomeneé
suvokiama kaip matomy ir nematomy charakteristiky su jos formaliais ir neformaliais rySiais, normomis ir
kultQrinémis ypatybémis, su insti'tucijy, politikos ir ti'kéjimo sistemomis visuma. Pastaraisiais deSimtmeciais
bendruomenés tapo bene labiausiai akcentuojamy socialiniy intervencijy objektu (socialinés intervencijos
suprantamos placigja prasme ir apima ekonominius aspektus).

Visy pirma, tai susije su Vakary Saliy visuomenés poZiariu j socialine (ekonomineg) atskirtj,
labiausiai pasireiSkusig ir akumuliuojama atskirose visuomenés bendruomenése. Ji i§ esmés lemia bloga Siy
bendruomeniy gyventojy sveikatg. PavyzdZiui, Jungti'nés Karalystés ministrés pirmininkés Margaret Thatcher
laikais dél paslaugy ekonomikos idéjy poveikio j sveikatos sritj buvo Zvelgiama kaip j mainy modelj [4. Tafiau
su laiku Siame kelyje iSaugo socialiné atskirti's. 1980 m. publikuota Juodoji socialinés atskirti'es ataskaita
»Inequaliti'es in Health" (Department of Health, 1980) turéjo stipry atgarsj. Buvo jrodyta, kad nepriteklius
ir Zemesnis socialinis statusas lemia blogesne sveikatg. Taigi pereinant nuo paslaugy prie gyvenimo kokybés
ekonomikos, akcentuojama ir individy, ir bendruomeniy atsakomybé, skatinamos visapusiskos, tikslinés
paslaugos paZeidZziamoms grupéms. Taip pat - skiriama vis daugiau démesio psichikos sveikatos problemoms.

Antra, paaiSkéjo bendruomenés svarba maZinant neigiamas socialinés nelygybés pasekmes.
Tesiant diskusijas apie Zmoniy poreikiy hierarchija, atsirado argumenty pries A. Maslow poreikiy piramidés
absoliutinima. PaaiSkéjo, kad ja buvo neteisingai maZai vertinamas orumo ir savigarbos poreikis. Juk galima
gyventi' skurde nepatiriant neigiamy pasekmiy orumui; taip pat orumo nejgyti turint materialiy priemoniy.
Apskritai socialinis statusas yra didZiausias atskiras sveikata lemianti's veiksnys, netgi ekonominiy salygy ir
gyvensenos jprociy skirtumy kontekste: kuo Zemesné Zmogaus pozicija socialinéje hierarchijoje, tuo maZiau
ti'kéti'na, kad jis jausis kontroliuojanti's savo gyvenima ir turintis socialinio dalyvavimo galimybiy. Autonomija
ir socialinis dalyvavimas yra tokie svarbis sveikatai, kad jy nesant, sveikata prastéja. Taip radosi suprati‘'mas,
kad batina kurti' salygas orumui sti'préti. Siame kelyje batent bendruomenés ir identiteto juti'mas gali ,,gydyti"
Zzemo socialinio statuso problemas. Be to, bltent bendruomenéje esama sveikatos veiksniy kompleksy ir
ati'ti'nkamai - veiksmingy sveikatg gerinanciy intervencijy.

Trecias svarbus dalykas, bendruomenés sveikatos koncepcija leido naujai suvokti ir sti'printi meno ir
sveikatos sgsajas. PaaiSkéjo, kad kultariné plétra turi vaidmenj maZinant sveikatos netolygumus ir gerinant

sveikatos prieZidros institucijy bei visuomenés saveika.

-Sis modelis, beje, Siuo metu populiarus Lietuvoje.
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2.2. Meno poveikio samprata

Meno samprata istorijos bégyje keitési, o Siandien universalaus meno apibréZzimo néra, todél Sioje
dalyje apZvelgiamas diskursas, svarbus meno ir sveikatos sektoriy sgveikai aptarti. PSO 1948 m. apibrézé, kad
sveikata - tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas, todél vienas i meno
ir sveikatos sgveikos aspekty - jei pripaZjstame, kad kultdros paslaugos / kultdros produktai, ty. menas yra
socialinés gerovés komponentas, veikianti's individg ir visuomene bei teikianti's naudg - yra instrumentinis
poZidris.

Diskusijos ir tyrimai dél kultdros ir meno instrumentinés vertés pastaruosius deSimtmecius plétojami
dviem pagrindinémis temomis - ekonominiu ir socialiniu poveikiu. Daugiausia konceptualizuota ekonominé
meno verté, karybiniy industrijy sgvoka atskleidZzia komercializuotg karybiSkumg ir atskirg ekonomikos sritj,
vadinama kdrybos ekonomika.

Apie socialinj meno poveikj Jungtinéje Karalystéje, Australijoje, Kanadoje ir kitose 3alyse jau seniai
diskutuojama politi'niuose debatuose, taCiau socialiné kultlros ir meno verté maZiau teoreti'zuota. Tyrimy,
kuriuose apibréziamas socialinis meno poveikis néra daug, bet galima paminéti' apibrézima, pateikta viename
i pirmyjy diskusiniy dokumenty ,,Socialinis meno poveikis" (1993), kuriame jis apibddinamas kaip ,ti'e
reiSkiniai, kurie yra uZ artefakty ir renginio ar karybinés veiklos riby ir kuriy jtaka islieka ir ti‘esiogiai paveikia
Zmoniy gyvenimus" (Landry, 1993).

F. Matarasso studijoje ,,Nauda ar puoSmena? Socialinis dalyvavimo meninése veiklose poveikis"
(Matarasso, 1997), kuri daugelio autoriy vadinama etapine, buvo pirma kartg nuosekliai tyrinétas dalyvavimo
meninéje veikloje poveikis ir atkreiptas politi'ky ir meno paramos agentiry démesys. F. Matarasso iSskyré
Sias socialinio poveikio sritis: socialine jtrauktj ir sanglauda, bendruomenés jgalinimg ir identi‘tetg, Svietimg ir
mokymasi, sveikatg ir gerove.

Poveikis Siose srityse pasiekiamas individo, bendruomenés ar visuomenés lygmeniu. Poveikis individo
lygmeniu gali bati skiriamas j Sias kategorijas:

* asmeniniai gebéjimai (pasiti'ké€jimas, motyvacija, darbo grupéje jgudziai, kiti' gebéjimai);

* asmeninés Zinios (aplinka, sveikata, bendruomené, menas).

Poveikis bendruomenés lygmeniu, arba socialinis kapitalas - tai bendrumas, identitetas, pasitikéjimas

aplinkiniais, tolerancija, jsitraukimas ir dalyvavimas, pilieti'Skumas.

Siuo metu néra universalios, visuoti'nai pripaZintos metodikos socialinio meno poveikio tyrimui.
Sunkumy kyla, nes siekiama objektyviai pamatuoti' tai, kas yra i$ prigimti'es kompleksiska ir daugeliu aspekty
subjektyvu. Kitas sunkumas kyla atskiriant Siuolaikinio meno praktikas, kuriose vienu ar kitu aspektu
svarbds socialiniai rySiai, Zidrovo dalyvavimas, socialinés problemos ir pan. Anglakalbéje literatQroje Sios
meno praktikos yra apraSomos vartojant Siuos terminus - dalyvaujamasis menas (angl. participatory art),
bendruomeniy menas (angl. community art), bendruomeniy pati'rti'mi paremtas menas (angl. community-
based art), dialoginis menas (angl. dialogic art), reliacinis / santykiy menas (angl. relational art), naujojo
sti'liaus vieSasis menas (angl. new genre public art), socialiai angazuotas menas (angl. socially engaged art),
meninis aktyvizmas (angl. art activism) ir kt. Skirti'ngos sgvokos, pasak L.Michelkevités, atspindi pirmiausia
ne ti'k paCiy praktiky jvairove, bet ir teoriniy arba kritiniy poZidriy j Siuos meno reiskinius galimybes: vienos

sgvokos parankios analizuojant batent dalyvavimo arba kolektyviskumo aspektus (participatory, community-
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based, collaborative, dialogic, relational), kitos akcentuoja karéjy taikomas veiklos takti'kas (socially engaged,
interventionist art, art activism, new genre public art), kurios savaime nesuponuoja dalyvavimo, taCiau dél
specifi'nés meno kariniy aplinkos (vieSy erdviy, intensyvaus socialinio gyvenimo momenty) paprastai jo
neisvengia ir netgi siekia (L. Michelkevi¢é, 2009).

Savoka ,,dalyvaujamojo meno prakti'ka" apibldina aktyvy ZiGrovo / publikos jsitraukimg / dalyvavima
kdrybos procese. Aktyvy bendruomenés dalyvavimg meninéje veikloje apibrézia terminas - ,,bendruomeniy
menas". Salia $iy savoky yra ir lietuvisko ati'ti'’kmens / termino neturintys tiesioginiai vertiniai i$ angly kalbos
- menas ir sveikata, menas sveikatai (angl. art and health, art for health). Siy praktiky apibréZzimuose

pasikartoja dalyvavimo aspektas - ZiGrovas tampa svarbus kaip suvokéjas, dalyvis, karybos iSteklius.

Dalyvavimas kaip poveikio prielaida

Dalyvavimas kultdros ar meno veiklose yra pirminé meno poveikio sveikatai sglyga. Dalyvavimas,
kaip skirtingo pobudZio ir jsitraukimo veikla, apima kulttros produkty vartojima, kultdros paslaugas ir kitas
dalyvavimo kultdroje formas.

Lietuvos valstybés ir kultdros politikos dokumentuose minimos dvi sgvokos - prieinamumas ir
dalyvavimas, todél svarbu atkreipti démesj j Siy sgvoky skirtuma.

Prieinamumas (angl. access to culture) pirmiausia suvokiamas kaip teisé dalyvauti kultdroje, jg dar
1948 metais pazymeéjo JT Zmogaus teisiy deklaracija. Taip pat tai yra fi'zinio (nejgaliesiems pritaikytas patekimas
ir pan.) ar materialinio (nebrangds bilietai) dalyvavimo sglygos ir galimybés, kultdros paslaugy infrastruktara
(pvz., muziejy, kultdros centry, biblioteky tinklas regionuose ir pan.), paslaugy kokybé ir kiti' veiksniai.

Dalyvavimas (angl. participation) apibréZiamas kaip lankymas, stebéjimas, aktyvus dalyvavimas,
kolektyviné karyba, mokymasis, kultlrinis tarpininkavimas ir kdrybiné saviraiSka. Dalis autoriy akcentuoja
aktyvaus dalyvavimo aspekta, kai j sprendimy priémima, j klirybinius procesus, j turinio konstravima jtraukta
auditorija pripaZjstama kaip aktyvus veikéjas, su kuriuo konsultuojamasi ar jo dalyvavimo siekiama planuojant
ir kuriant kultdros pasitla (ES Veiksmy plano kultdrai 2011-2014 ataskaita, 2012).

Pagal asmens jsitraukimo lygj skiriami keli dalyvavimo kultdroje lygmenys:

1) dalyvavimas karybos procese (karyba);

2) stebétojo vaidmuo (kultdros ir meno renginiy lankymas);

3) dalyvavimas medijy pagalba (kultlros patyrimas per Siuolaikinés medijos formas - TV, radija,

internetg, laikmenas ir kt.).
UNESCO ir ESS-net Culture rodikliai, kuriais verti‘namas gyventojy dalyvavimas kultlrinéje veikloje, skiria Siuos
lygmenis - dalyvavimas karéjo ar atlikéjo statusu; dalyvavimas platinant kultdros informacijg, dalyvaujant ar
kitaip prisidedant prie kultdros jstaigos veiklos; kultliros paslaugy ir produkty naudojimas.

Stebétojo ar medijy pagalba dalyvaujanciojo vaidmenj daugeliu atvejy galima apibadinti' kaip
vartotojiSkg ar pasyvy dalyvavima, o dalyvavimas kirybos procese (kréjo ar atlikéjo statusu ar kt.) yra aktyvus
veikimas, reikalaujantis jsitraukimo, karybisSkumo, kity gebéjimy. Konekti'kuto kultQros ir turizmo komisijos
uzsakytoje studijoje (,,The Values Study, Rediscovering the Meaning and Value of Arts parti‘cipati‘on”, 2004)
uzuot pasitelkus du kraStuti'nius apibtdinimus - aktyvus ir pasyvus, auditorijos jsitraukimas verti'namas placiau.

ISskiriamos penkios dalyvavimo basenos: iSradingas (angl. inventive), interpretacinis (angl. interpretive),
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kuratorinis (angl. curatorial), stebétojiskas (angl. observational) ir aplinkos teikiamas (angl. ambient). Sios
kategorijos paremtos kirybine ar dalyvavimo valia, pradedant nuo visiskos kontrolés (iSradingas dalyvavimas)

iki visiSko pasyvumo (aplinkos teikiamas dalyvavimas).

2 paveikslas. Penkiy dalyvavimo meninéje veikloje bady struktdrinis modelis

Saltinis: The Values Study, Rediscovering the Meaning and Value of Arts participation, 2004.

Sis modelis ne tik detaliau apibréZia dalyvavimo pobadj, bet ir implikuoja hipoteze, kad asmens
patiriamas poveikis ar nauda susijusi su dalyvavimo ar jsitraukimo intensyvumu, t. y. poveikis, pasiekiamas
ZiGrint ar klausant meno kdarinio, néra tapatus tam, kuris kyla kuriant ar kitaip aktyviai dalyvaujant kirybos
procese.

Aktyvaus dalyvavimo, esanCio paciame modelio centre ir iSsiskirianfio maksimalia kirybinés kontrolés
galia, procesas detaliau apZvelgtas schemoje, sudarytoje Jungtinés Karalystés suaugusiyjy dalyvaujamojo
meno apzvalgoje. Dauguma autoriy pabréZia, kad procesas ir produktas Sioje meno praktikoje yra lygiaverciai,
kad sudeétinga vertinti dalyvaujamojo meno produktus, nesjie kuriami siekiant socialinés gerovés, o socialinés
atskirties ar rizikos grupiy dalyvavimas sukuria etiniy apribojimy kritikai, taciau produkto ir jo pristatymo

etapas svarbus ne tik dalyvaujamojo meno teoriniam diskursui, bet ir poveikio analizei.
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3 paveikslas. Dalyvaujamojo meno procesas ir produktas.

DALYVAVIMAS PRISTATYMAS

Atlikimas
Pasirodymas
A Parodymas

Paroda
JraSymas
o Progresija Pripazinimas
gﬁg??;ﬁ?ﬁn as Pasitikejimas Patvirtinimas
Pr'ér%'mas IVIotyvacija Akreditavimas
1emi IVIokymasis Savivoka
JGALINIMAS |IGIJIMAS

Saltinis: Adaptuota autoriy pagal ,,Adult participatory arts®, 2010.

Po dalyvavimo etapo prasidedantis pristatymo etapas vidiniy Sio proceso rysiy struktaroje yra kartu
ir dalyvio pripaZinimas, ,,akreditacija", kai karybinés veiklos produktas tampa individo savastimi ir savivertés
formavimo ar stiprinimo veiksniu.

Dalyvaujamojo meno praktika, kaip jau minéta, labai jvarialypé, sveikatos prieZidros jstaigose ir
bendruomenéje vykdomoms veikloms gali bati naudojamos skirtingos taktikos (jtraukimo ar dalyvavimo
pobudis, individualus ar grupinis darbas ir pan.), todél analizuojant meno poveikj svarbu jvertinti dalyvavimo
meningje veikloje pobad;.

2.3. Menas ir sveikata

Sioje dalyje apzvelgiamos meno ir sveikatos sgveikos kryptys uZsienyje ir Lietuvoje. XX a. viduryje
kintant sveikatos suvokimui nuo biologinio arba elgesio moksly dalyky, pripazjstant socialiniy veiksniy jtaka
sveikatai ir formuojantis holistiniam poZidriui j sveikatos prieZidiros sistemg bei keiCiantis meno sampratoms,
susiformavo meno ir sveikatos sektoriy sgveikos prielaidos.

Profesionalds menininkai tikslingai imasi projekty, kuriy tikslas meno priemonémis gerinti gydymo
jstaigy aplinkg, pacienty emocine bukle, jtraukti bendruomenes j menine veiklg. Taigi, profesionaliems
meninkams dirbant su skirtingomis pacienty grupémis jvairi meniné veikla skverbési j gydymo jstaigas.
Psichiatrijos ligoninés pradéjo taikyti menus kaip papildoma gydymo priemone: ir kaip uZzimtumo terapijas,
ir kaip psichoterapinio gydymo budus. Meno ir sveikatos sgveikos lauke palaipsniui formuojasi dvi veiklos
kryptys: menas sveikatai (angl. artfor health) ir meny terapija.
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MS veikla tai tarpsritinéje meno ir sveikatos sankirtoje susiformaves reiskinys, kurio pirminis siekis
buvo sudaryti sglygas meninei veiklai sveikatos priezidros insti‘'tucinéje aplinkoje bei galimybé keisti pacig
aplinka (pvz., integruojant meno kdrinius). MS veiklg vykdantys profesionalls menininkai néra akredituojami,
ju veikla nereglamentuojama. Kita vertus, per Sio reiSkinio gyvavimo laikotarpj sukaupta patirti‘es ir parengta
geros prakti'kos rekomendacijy, vadovy, kuriuose iSskiriama Sios veiklos specifika ir svarbis aspektai.

MS nereikia painioti nei su meno edukacija (jei nuosekliai mokoma meno Zanro technikos, jgyjama
naujy gebéjimy ir pan.) arba laisvalaikio uZzimtumu (jei nenaudojamos profesionalios priemonés, o turinio,
technikos ar Zanry prasme apsiribojama ,,rankdarbiy" gamyba, t. y. karpymu, lankstymu, dekupaZu, Zvakiy
liejimu ir panasia veikla) nei su meno terapija.

MS vykdytojai yra profesionals menininkai, kurie savo karybine veiklg plétoja sveikatos priezitros
(institucinéje) arba bendruomenés (neinstitucinéje) aplinkoje. Mainai, vykstantys MS veikloje, yra lygiaveriai,
abu proceso dalyviai (pvz., profesionalus menininkas ir ligoninés pacientas arba profesionalus menininkas ir
slaugytojas, profesionalus menininkas ir gydytojas) yra vienodai svarbis, o santykiai tarp jy bina socialiniai,
jtraukiantys | bendrg kolektyvinés kirybos procesg. Geros praktikos rekomendacijose netgi pabréziama,
kad menininko santykis neturi bati globéjiSkas. Menininkai neturi klinikinés prieZilros pareigos, santykiai
profesionalus menininkas - dalyvis prasideda be iSankstinio Zinojimo, profesionalus menininkas neturi
prieigos prie konfi'dencialios medicininés informacijos ir jo bei dalyvio santykiai vystosi viso projekto metu.

Sio tyrimo objektas yra meno ir sveikatos saveika, todél svarbu paminéti' meno ir sveikatos saveikos
lauke susiformavusias meny terapeuty profesijas. Toliau trumpai apZvelgiami meny terapijy profesinés
veiklos ypatumai, siekiant apibrézti* MS ir meno terapijos sgvoky / veikly skirtumus.

Karybinés meny terapijos tapo placiai Zinomos XX a. 5-6 deSimtmeciais, kai psichoterapeutai ir
menininkai émeé suprasti', jog neZodiné saviraiSka, pavyzdZiui, tapyba, muzika ar judesiai gali bati' naudingi
sunkiomis psichikos ligomis sergantiems Zmonéms, ypal tais atvejais, kai Zodinis bendravimas buvo
nejmanomos. Dirbant su skirti'ngomis pacienty grupémis jvairi meniné veikla skverbési j gydymo jstaigas,
palaipsniui kQrési meno terapeuty profesinés organizacijos ir formavosi meny terapijos profesijos.

Meny terapijos yra profesijy grupé ir apima dailés terapijg, muzikos terapija, Sokio terapijg, dramos
terapija. Sios terapijos kaip atskiros 3akos susiformavo atsizvelgiant j skirtingus meninés raiskos badus ir
priemones. Meny terapijos grindZziamos meno, psichologijos ir psichoterapijos sinteze. Meny terapeuty
rengimo universitetinés programos sudaromos orientuojantis j meno kidrimo procesa ir meno terapijos
suvokimg kaip dinamiSkai orientuoty psichoterapiniy santykiy tarp meny terapeuto ir kliento konteksta,
jos grindZiamos Siuolaikinio meno praktika, psichodinaminés psichoterapijos teorijy principy bei praktikos
taikymu sveikatos prieZiQros, socialiniame, politiniame ir tarpkultlriniame kontekste. Universitetinés meny
terapijy specialisty rengimo programos vykdomos Europos Sajungos Salyse (angl. - ECArTE Directory of
European Education and Training Programmes, 2014), Jungtinése Amerikos Valstijose, Kanadoje, Australijoje,
Naujojoje Zelandijoje, Sveicarijoje ir daugelyje kity Saliy. Pagal kiekvienos 3alies nuostatus Amerikos Dailés
terapijos asociacija (AATA, http://www.arttherapy.org), Australijos ir Naujosios Zelandijos meny terapijy
asociacijomis (ANZATA, https://www.anzata.org/about-arts-therapy/ ir ttps://www.anzata.org/professional-
training/), Britanijos Dailés terapijos asociacija (BAAT, http://www.baat.org/About-Art-Therapy, http://
www.baat.org/Careers-Training) registruojamiems specialistams keliami reikalavimai sukaupti® supervizoriy

jvertinto praktinio darbo taikant pasirinktg meny terapijg Saka valandy skaiciy.
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Meny terapijos yra meninés raiskos, kirybos proceso ir psichoterapiniy santykiy taikymas, siekiant
remti, palaikyti ir gerinti' psichosocialine, fizine, pazinimo ir dvasine sveikatg visy amZiaus grupiy atstovams.
Siame kontekste menas naudojamas kaip diagnostinis jrankis, ir kaip tarpininkas emociniams igyvenimams
iSreiksti, ojie daznai gali bdti' trikdantys ir sunkds. Taigi meny terapijos yra psichoterapijos forma, kuri naudoja
mening raiSkg kaip pirminj iSraiskos ir bendravimo badda (Quality Assurance Agency for Higher Educati‘on,
2004);

Jungti'néje Karalystéje, Jungtinése Amerikos Valstijose, Kanadoje, lzraelyje, Australijoje, Naujojoje
Zelandijoje ir kitose Salyse meny terapeutai yra akredituoti' specialistai, kurie kryptingai naudoja menine
saviraiSka grindZiamus metodus dirbdami su vaikais, suaugusiaisiais, grupémis ir Seimomis, siekdami paremti,
iSlaikyti ir pagerinti bendrg sveikatos, fi'zing, emocine ir kognityvine veiklg, tarpasmeninio bendravimo
jogadzius, prisidéti' prie asmenybés brandos ir gerinti gyvenimo kokybe.

Si praktika grindZiama naujausiais moksliniais tyrimais (Gilroy, 2007; American Art Therapy Associati'on,
2014) nurodanciais, kad meniné saviraiSka yra sveikatos sti'prinimo prakti'ka, turinti tiesioginés teigiamos
jtakos gyvenimo kokybei. Meny terapijos taikomos gydymo ti‘kslais ir Sios sriti'es specialistai daZniausiai
dirba sveikatos prieZidros jstaigose. Profesijos raidos pradZioje meny terapijos taikytos psichikos sveikatos
priezidros srityje, bet remiantis naujausiais moksliniais tyrimais, ypa¢ neurologijos moksly srityje, meny
terapijos prakti'ka vis plafiau taikoma kaip pagalbiné priemoné, pavyzdZiui gydant somatinius sutrikimus,
Alzheimerio ligg, demencijas, psichologines traumas, stresg, maZinant skausmg ir nuovargj, daugelj pazinimo
ir neurologiniy sutrikimy ir kt.

Meny terapijos skiriasi nuo profesionalios kirybos ir meninés veiklos, skirtos malonumui, pramogoms
bei laisvalaikiui. Meny terapijos arba meny psichoterapijos pagrindas - tai mintis, kad menas veikia kaip
simbolinio rySio priemoné, padedanti ireikiti asmenybe, emocijas ir kitus Zmogaus pati'rti'es aspektus. Siuo
poZilriu, meniné iSraiSka, jos priémimas ir refleksija naudojama stiprinant savivokg ir Zodinius mainus tarp
terapeuto ir kliento. Santykiai meny terapeutas - klientas yra nulemti i§ anksto; meny terapeutai sutelkia
démes;j j klientg ,,patarnaujanciojo vaidmenyje" (Broderick, 2011).

Meny terapijos metodus kaip papildomg priemone savo darbe su pacientais ir / ar klientais taiko ir
kiti' specialistai - psichologai, psichiatrai, psichoterapeutai, socialiniai darbuotojai, edukologai ir kt., bet jy
veikla néra priskiriama meny terapijoms, ti'ksliau ja jvardyti' galima kaip meny terapijos metody taikyma (jei
meny terapijos metodas taikomas nuosekliai ir kompetenti'ngai).

Autoriy sudarytoje lenteléje lyginamos meno terapijos ir MS praktika.

1 lentelé. Meno terapijos ir MS palyginimas.
Kriterijus MENO TERAPIJA MENAS SVEIKATAI

Veiklos vykdytojas Meny terapeutai Profesionalus menininkas
e Dailés terapeutas
e Muzikos terapeutas
« Sokio terapeutas
< Dramos terapeutas
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MENO TERAPIJA
Asmens sveikatos priezidros sritis

Kriterijus
Veiklos taikymo sritis

» Sveikatinimo veikla, skirta
paciento fizinei ir psichikos
sveikatai stiprinti'

Veiklos tikslas

Veiklos rezultatas Produkto lygmuo :

(netaikoma)

Individo lygmuo:
e Pageréjusi savijauta
e Sustipréjusi fi'ziné ir/ar psichikos
sveikata

Bendruomenés lygmuo:
(netaikoma)

Organizacija:
(netaikoma)

Veiklos poveikio < Individas

lygmuo

Saltinis: sudaryta autoriy.

MENAS SVEIKATAI
Tarpsriti'neé :
e Kultdra + asmens sveikatos
priezidros sritis
« Kultdra + visuomeneés sveikatos sriti's

e Dalyvavimas meninéje veikloje

e Meno ir/ar meno kirybos proceso
paZinimas

e Sveikatinimas

Produkto lygmuo:
* Meno kdrinys
e Paroda

e Pasirodymas

Individo lygmuo:

* Asmeniniai gebéjimai (pasitikéjimas,
motyvacija, darbo grupéje jgudziai,
kiti gebéjimai)

e Asmeninés Zinios ir elgsenos
pokyciai (sveikatos rasti'ngumas,
bendruomené, menas)

e Saviverté, gyvenimo kokybé ir pan.

Bendruomenés lygmuo:

e Bendrumas

< Identitetas
Pasiti'kéjimas aplinkiniais
Tolerancija
jsitraukimas ir dalyvavimas
Pilieti'Skumas

Organizacija:
« Mikroklimatas
e Streso sumaZinimas
< Darbuotojy sutelkimas
= Darbo salygy gerinimas
< Darbuotojy iSsilaikymas darbo
vietoje

« Individas
e Bendruomeneé
< Organizacija

Apibendrinant galima teigti, kad MT ir MS skiriasi veiklos taikymo sriti'mi, vykdytojy profesine

kvalifikacija, taikomais metodais, priemonémis, rezultatais bei poveikio lygmeniu.
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Lietuvoje doméjimasis menoir kirybinés saviraiSkos jtaka radosi iki atkuriant Lietuvos nepriklausomybe.
Muzikos poveikj psichosomatinéms ligoms ir funkciniams centrinés nervy sistemos sutrikimams gydyti'
tyrinéjo V. MeSka ir A. Jurgutyté (1983), jie parengé metodikg Salies kurorty steigiamiems muzikos terapijos
kabinetams. G. Chomentauskas (1983) vaiky psichologiniams tyrimams taiké projekcinius testus. Dar viena
iniciatyva, davusi postimj meny terapijy plétrai Lietuvoje - G. Chomentausko 1993 metais organizuotas
amerikieCiy dailés terapijos asociacijos prezidentés Bobbi Stoll seminaras, kuriame dalyvavo Lietuvos
psichiatrai, psichologai, psichoterapeutai (Vaitkeviciené, 2013). Intuityviai jausdami meninés veiklos teigiama
poveikj emocinei buklei profesionalis menininkai spontaniSkai sitlé savo pagalbg jtraukiant pacientus ir /
ar nejgaliuosius j jvairias menines veiklas. Paskuti'niame XX a. ir pirmajame XXI a. deSimtmetyje Lietuvoje
menininkai profesionalai, meno pedagogai, menotyrininkai, specialieji pedagogai, socialiniai darbuotojai,
psichologai ir kiti' specialistai pradéjo placiai taikyti' menine raiskg dirbant su visy amZziaus grupiy pacientais,
turinciais jvairiy sutrikimy, asmens sveikatos prieZidros jstaigose (stacionarinio, ambulatorinio, reabilitacinio
ir sanatorinio gydymo), visy amZiaus grupiy nejgaliais asmenimis ir rizikos grupiy vaikais socialiniy paslaugy
ir ugdymo jstaigose (dienos centruose, mokyklose, vaiky darZeliuose, specialaus ugdymo jstaigose, nejgaliyjy
uzimtumo centruose, socialinés globos jstaigose, kriziy centruose ir pan.), penitencinés veiklos jstaigose bei
bendruomenése. Meninés veiklos buvo vykdomos ir vystési spontaniskai bei priklausomai nuo atskiry, daznai
individualiy iniciatyvy. Dauguma atveju meninés veiklos buvo vykdomos jgyvendinant projektus, kuriy metu
Zmonés uzimami menine veikla, taikoma jvairiy meny terapijy metody, reguliariai rengiamos pacienty ir/ar
nejgaliyjy kdrybos parodos, koncertai, teatriniai pasirodymai, performansai ir pan. Projektai buvo finansuoti
jvairiy programy léSomis, kurias vykdé Lietuvos nejgaliyjy reikaly taryba, Nejgaliyjy reikaly departamentas
prie LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, LR sveikatos ministerija, LR kultliros ministerija, Jaunimo
reikaly taryba, Siaurés aliy taryba, ,,Caritas" organizacija, Atviros Lietuvos fondas, savivaldybiy visuomenés
sveikatos ir / ar kultlros rémimo programy IéSomis ir pan.

Pagrindiniai vykdomy meniniy veikly keliami tikslai - kdrybiSkai veikti' Zmoniy, turin€iy sveikatos
sutrikimy ar negaliy, savijautg ir saviraiSkg bei mazinti jy socialine atskirtj, skati'nti* klienty bendravima, gerinti’
gyvenimo kokybe ir socialine integracijg. Kadangi vykdytojai nebuvo profesiSkai parengti' taikyti meniniy
veikly dirbant su pacientais, jie veiké savo nuoZidra ir/ar pasitelke savarankiskai jgytas Zinias. Sis laikotarpis
pasizyméjo vis auganciu susidoméjimu karybiniy ir meno metody taikymu sveikatos, ugdymo ir socialinéje
srityse, bet drauge ir Sio proceso stichiSkumu, skirti'nga specialisty kvalifi'kacija, vykdomos veiklos ti'kslais ir
kokybe, oji labai susijusi su menininko asmenybe, individualumu, asmenine patirtimi ir kirybinémis idéjomis.

Sparciai daugéjant tokiy iniciatyvy ir patirCiy, iSkilo poreikis koordinuoti skirtingy sriciy specialisty,
taikanc¢iy meng, kdrybos procesa bei meny terapijy metodus, veiklg Lietuvoje, siekiant rapinti's jy kvalifi'kacijos
kelimu.

Atliepiant to meto poreikius, 1997 m. jsikdré dvi visuomeninés organizacijos. Viena i jy - Lietuvos
ugdomosios muzikos terapijos asociacija (dabar Lietuvos muzikos terapijos asociacija), vienijanti muzikos
terapeutus, muzikos pedagogus bei kitus specialistus, propaguojancius irtaikancius muzikos ir kirybos procesa,
muzikos terapijos metodus darbui su asmenimis, turinciais specialiyjy poreikiy. Antroji - Lietuvos dailés
terapijos taikymo asociacija (LDTTA), vienijanti' dailininkus profesionalus, dailés / socialinius / specialiuosius
pedagogus, menotyrininkus, socialinius darbuotojus, psichologus, taikancius dailés terapijos metodus darbe
su asmenimis, turinciais specialiyjy poreikiy, psichikos bei kity sveikatos sutrikimy ir / ar negalig, siekiant

gerinti jy gyvenimo kokybe, kirybiskai veikti' Zmoniy savijauta ir saviraiSkg bei maZinti' jy socialine atskirtj,
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skati'nti' komunikacijg, socialine integracijg. Abi asociacijos kélé panasSius ti'kslus - rhpinti's specialisty, taikanciy
dailés/muzikos terapijos metodus, profesiniu rengimu ir kvalifikacijos tobulinimu bei rdpintis dailés/muzikos
terapeuto profesinés veiklos jteisinimu ir profesiniu rengimu Lietuvoje. Tai paspartino meno terapijy - dailés
terapijos ir muzikos terapijos - profesijy formavimasi Lietuvoje bei Sios veiklos nuosekly atsiskyrimg nuo
kity meno taikymo sveikatos ir socialinéje srityse praktiky. Abi asociacijos organizavo seminarus ir testi'nes
kvalifi'kacijos kélimo programas meny terapijos srityje savo nariams ir kitiems besidomintiems meno ir kiirybos
proceso bei meny terapijos metody taikymo galimybémis. Mokymus vedé pripaZinti srities specialistai i$
uzsienio bei Lietuvos.

XXI a. pirmame deSimtmetyje Lietuvos universitetuose bakalauro studijy programose pradedamos
vykdyti' 2-4 kredity jvadinés meny terapijy programos, jas vykdé Vilniaus pedagoginis universitetas (dabar
- Lietuvos edukologijos universitetas), Kauno medicinos universitetas (dabar Lietuvos sveikatos moksly
universitetas), Klaipédos universitetas, M. Romerio universitetas, Siauliy universitetas; programos jtrauktos
ir j Vilniaus universiteto magistro studijy programa ir Utenos kolegijos Specializacijos programag. 10-70
val. trukmés specialisty kvalifikacijos kélimo programas vykdo Socialiniy darbuotojy profesinio rengimo
centras, Pedagogy profesinés raidos centras, Vilniaus Dailés akademija. LDTTA ir LUMTA sitlo neformaly
mokyma, iSvaZiuojamuosius seminarus regionuose. Mokymus vykdo ir Klaipédos universitetas, Individualios
psichologijos insti'tutas. 2011 m. pradéta vykdyti' 60 kredity apimties Meno terapijos metody taikymo
kvalifikacijos tobulinimo programa Vilniaus dailés akademijoje, kurioje gali mokytis baigusieji dailés studijas.

Buvo vykdomi moksliniai tyrimai, apginta daugiau nei deSimt disertacijy (Kaffemaniené, 1998;
Dvarionas, 1999; Vilkeliené, 2000; Aleksiené, 2001; Sinkaniené, 2001; Brazauskaite, 2001; Kagiudyté-Skramtai,
2002; Lapéniene, 2005; Vaitkevitiené, 2006; Sapoka, 2008; Sutylaité, 2011), parengta dedimtys magistro
darby, publikuota nemazai straipsniy meny terapijy klausimais (Vaitkeviciené, 2013).

Apibendrinant galima teigti', kad plétojantis meno ir sveikatos sgveikai Lietuvoje formavosi dvi
skirtingos veiklos - menas sveikatai bei meny terapijos. Siy praktiky raidoje svarbus jvykis buvo tarpZinybines
darbo grupés atliktas darbas. jgyvendinant nacionalinés programos ,,Vilnius - Europos kultliros sostiné 2009"
projekta ,Meno teritorija", buvo inicijuotas jungtinis LR Seimo Sveikatos reikaly ir Svietimo, mokslo ir kulttiros
komitety posédis. Jame pasidlyta suformuoti' tarpZinybine darbo grupe MS projekty plétrai (LR Ministras
Pirmininkas, 2009, Nr. 376). 2009 m. tarpZinybinés darbo grupés atliktas darbas buvo labai svarbus Zingsnis,
plétojant galimybes taikyti menine ir kirybine veikla sveikati'nimo srityje (LR Ministras Pirmininkas, 2009).
Darbo grupei pavesta atlikti sveikatinimo menu Lietuvoje situacijos analize, pasillyti konkreCias priemones,
galin€ias uzti'krinti' MS projekty koordinuotg plétrg sveikatos insti‘tucijose, kaléjimuose, socializacijos centruose
bei kitose visuomeninés paskirties institucijose.

Minétos tarpZinybinés darbo grupés veiklos rezultatas yra 2009 m. gruodZio 31 d. parengta medZiaga
»MENU TERAPIJA: sveikati'nimo menu Lietuvoje situacijos analizé ir silomos priemonés" su priedais, joje
apibréztos meny terapijy ir MS veiklos bei pateikti siilymai dél meny terapijy ir menas sveikatai paslaugy
vystymo Lietuvoje. Batina paZzymeéti, kad Si darbo grupé, atlikusi situacijos analize ir palyginusi jg su Europos
Saliy pati'rti'mi, pateiké iSvadg, kad ,,gauséjant iniciatyvoms ir pleiantis paslaugy jvairovei Lietuvoje bei augant
meny terapijy metody taikytojy profesinei kvalifi'kacijai ir formuojantis profesiniam identi‘tetui, iSrySkéjo
dvi skirtingos meninés veiklos sveikatinimo kontekste kryptys: meny terapija ir menas sveikatai”. Siame
dokumente MS veikla apibréZiama kaip sociokultdriné veikla, kurig vykdo menininkas, naudojanti's meng

Zmogaus ir bendruomenés fi'zinés, psichikos, socialinés sveikatos ir gerovés sti'prinimui.

21



Dokumente iSvardintos MS projektuose vykdomos veiklos:

« meniniai edukaciniai uzsiémimai su profesionaliu menininku ar dailés pedagogu pacientams/
klientams ir personalui;

« atlikéjy meny renginiai (koncertai, spektakliai, poezijos skaitymai ir kt.);

= keiCiamos dailés ir fotografijos parodos;

= meno kdriniy kolekcijos sveikatos prieZidros institucijose, socializacijos centruose ir kt. formavimas;

« meno kariniy uzsakymas sveikatos prieZiliros insti‘tucijy, socializacijos centry ir kt. interjerui ir
eksterjerui;

« MS projekty vykdytojy edukacija ir kvalifi'kacijos kélimas (seminarai, konferencijos ir kt.);

e tyrimy MS srityje rengimas ir vykdymas.

Tame paciame dokumente apibréZta veikla ,,Meny terapijos metody taikymas - meny terapijos
metody/techniky integravimas kitoje profesinéje veikloje, kurig vykdo medikas, psichologas, socialinis
darbuotojas, specialusis pedagogas, meno pedagogas, ergoterapeutas, slaugytojas, kineziterapeutas ir kiti
specialistai".

Darbo grupés atlikta analizé apibrézé skirtumus tarp MS, meny terapijy ir meny terapijy metody
taikymo veiklos ti'ksly, veiklos pobldzZio ir specialisty kvalifikacijos, parengé sitlymus dél meny terapijy ir MS
paslaugy vystymo Lietuvoje.

LR sveikatos apsaugos ministerijai jgyvendinus dalj darbo grupés parengty sitlymy buvo patvirtintas
Profesiniy kvalifikaciniy reikalavimy meno terapeutui apraSas, kuriame apibrézta dailés ir muzikos terapija,
nustatyti specialistams keliami kvalifi'kaciniai reikalavimai ir profesine kvalifikacijg patvirti'nantys dokumentai.
Dokumente pateikiami apibréZimai: ,,Meny terapijos - veikly grupé, kurig sudaro muzikos terapija ir dailés
terapija.” ,,Dailés/ muzikos terapija - kvalifi'kuoto dailés / muzikos terapeuto vykdoma sveikatinimo veikla,
skirta paciento fizinei ir psichikos sveikatai sti'printi, naudojant daile, klrybos procesa ir psichoterapinius
santykius. Dailés/muzikos terapija yra tarpdisciplininé profesija, integruojanti dailés, medicinos, psichologijos,
psichoterapijos, specialiojo ugdymo ir socialinio darbo discipliny atiti'nkamus Ziniy ir praktikos aspektus.
Dailés/muzikos terapeutas Sig terapijg taiko kartu su sveikatos priezZitros specialistais, teikianciais psichikos
sveikatos prieZiQros, psichosocialinés reabilitacijos paslaugas asmens sveikatos prieZiros jstaigose, turinciose
galiojanCig asmens sveikatos prieZiros jstaigos paslaugy teikimo licencijg" (LR sveikatos apsaugos ministras,
2014, Nr. V-1114).

AukStosioms mokykloms jgyvendinus darbo grupés parengtus sitlymus buvo sukurtos dailés ir/ar
muzikos terapeuty rengimo galimybes Lietuvoje. 2013 m. Lietuvos sveikatos moksly universitetas drauge su
Vilniaus dailés akademijos Kauno fakultetu pradéjo vykdyti' jungti'ne antrosios pakopos Dailés terapijos studijy
programg, kurig gali studijuoti’ dailés, reabilitacijos, slaugos, psichologijos ar socialinio darbo bakalaurai,
medicinos magistrai. Sios programos absolventams suteikiamas medicinos ir sveikatos magistro kvalifikacinis
laipsnis, ir jie jgyja teise dirbti' dailés terapeutais asmens sveikatos priezidros jstaigoje. 2015 m. Vilniaus
universitetas kartu su Lietuvos muzikos ir teatro akademija pradés vykdyti jungti'ne antrosios pakopos Muzikos
terapijos studijy programa. Studijuoti' galés asmenys, turintys muzikos bakalauro, meno (muzikos) pedagogikos
bakalauro, slaugos bakalauro, kineziterapijos bakalauro, ergoterapijos bakalauro, socialinio darbo bakalauro,
psichologijos bakalauro, medicinos magistro iSsilavinima. Baigusiems bus suteikiamas medicinos ir sveikatos

magistro kvalifi'kacinis laipsnis, jie galés dirbti' muzikos terapeutais asmens sveikatos priezidros jstaigose.
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Kadangi meno (dailés) ir muzikos terapijos jrasytos prie gydymo metody ir / ar rekomenduojamy paslaugy
psichiatrijos tretinio lygio ir dienos stacionaro bei psichosocialinés reabilitacijos paslaugy apraSuose tai sudaro
prielaidas Siy paslaugy apmokéjimui i5 PSDF 1é8y, jei meno terapija vykdoma asmens sveikatos prieZiliros
jstaigose, turinCiose atiti'nkama licencijg Sioms paslaugoms teikti' (LR sveikatos apsaugos ministras, 1999, Nr.
256; LR sveikatos apsaugos ministras, 2012, Nr. V-788).

AukSciau iSvardyti' sprendimai ir dokumentai sglygoja aisky MT atskyrimg nuo meno terapijos metody

taikymo ir MS veikly.
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Il skyrius

Meno intervencijos sveikatos sektoriuje - praktika ir tyrimai

3.1. Uzsienio prakti'kos apzvalga

Sioje dalyje pristatomi geryjy ir tvariy praktiky bei programy pavyzdZiai, jgyvendinti Jungti'néje
Karalystéje, Jungti'nése Amerikos Valstijose, Airijoje, Suomijoje, Prancizijoje ir Kanadoje bei atspindintys
placig MS veikly jvairove - nuo meno programy ligoninése iki bendruomeninio meno projekty, pasiekian¢iy

socialiai paZzeidZiamas visuomenés grupes.

Menas ir meniné veikla sveikatos priezZitros aplinkoje

Geras tvarios MS praktikos pavyzdys yra meno programa, vykdoma Liverpulio vaiky ligoninéje. Viena
i$ didzZiausiy vaiky ligoniniy Europoje Alder Hey vaiky ligoniné meno programa pradéjo vykdyti 2001 m.
Veiklos pradZioje buvo suformuotas Meno komitetas. Jis renkasi periodiSkai, formuoja programa, rlpinasi
fi'nansavimu. Einamoji organizaciné veikla pati'kéta meno programos koordinatoriui, ne visu etatu dirbanciam
ligoninéje. 2004 m. ligoninés meno komitetas pradéjo aktyviai bendradarbiauti su Liverpulio miesto kulttros
organizacijomis. Buvo parengta ,Kultaros lyderiy programa" (angl. The Cultural Champions Programme), jg
sudaré aStuonios rezidencijos, kuriy ti'kslas buvo iSbandyti prakti'nes veiklas, kurios véliau galéty vykti' kasdien
ir nuolat. Daug démesio buvo skiriama personalo ir menininky bendradarbiavimui, vyko ir ligoninés personalo
mokymai. Programoje dalyvavo KaraliSkasis Liverpulio fi'lharmonijos orkestras, Siuolaikinio meno galerija ,, Tate
Liverpool", FACT (angl. Foundation for Arts and Creative Technology) ir kitos miesto kultliros organizacijos.
Praéjusj deSimtmetj ligoninés meno programa nacionaliniu mastu pripaZzinta kaip geros praktikos modelis,
0 2014 m. ligoninés MS komanda uZz novatoriskg Sokio programg, parengtg kartu su Siuolaikinio Sokio
organizacija, gavo apdovanojimg Mancesteryje vykusioje sveikatos prieZitiros inovacijy parodoje.

Ligoninés meno programos strateginiai uzdaviniai gerai atskleidzia svarbius Sios veiklos aspektus:

« dirbti' su pacientais ir jy Seimomis, per menine veiklg skatinant kirybiskg saviraiska;

« dirbti' su ligoninés personalu, per profesinio mokymo programas plétoti idéjas ir strategijg, kaip

taikyti meng kasdienéje gydymo ir prieZiros prakti'koje;

« plétoti iSteklius, kurie leisty ligoninés personalui taikyti' meng gydant ir prizidrint pacientus;

« teikti' paramg, konsultacijas ir mokymus menininkams ir organizacijoms, dirbancioms ligoninéje;

= dokumentuoti ir vertinti programa, siekiant nustatyti' poveikj pacientams, Seimoms, personalui ir

aplinkai.
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Nedidelés imties tyrimas, 2007 m. atliktas Anglijos meny tarybos (Arts Council England) uZsakymu,
apzvelgeé, kaip menas ar meninés veiklos vykdomos Londono ligoninése. Visos ligoninés, atsakiusios j anketos
klausimus, turéjo vaizduojamojo meno kolekcijy, didZioji dauguma uzsakinéjo meno kdriniy specialiai ligoninés
interjerui, 61% vykdé atlikéjy meny programa, o 72% organizavo dalyvaujamojo meno veiklas. Daugumoje
ligoniniy vykdytos ir menininky rezidencijy programos. Dalis dalyvavusiy apklausoje ligoniniy yra jsteigusios
meno komitetus, juos vidutiniSkai sudaro 13 nariy. Programy koordinavimas patikimas ligoninés darbuotojui,
kuris dél 1éSy stygiaus paprastai dirba ne visu etatu, kartais jtraukiami savanoriai. Tarp apklausos dalyviy buvo
ir kelios ligoninés, kuriose meno programos koordinatoriaus darbo vieta yra nuolat finansuojama.

Panasi, bet daug didesnés imti'es apklausa buvo atlikta Jungtinése Amerikos Valstijose 2004 m. ir
pakartota 2007 m. Apklausos rezultatai atskleidé, jog 2004 m. 43% apklausty ligoniniy (apklausoje dalyvavo
2333 SP]) vykdé meno programas. Tarp jy daZniausiai pasitaikydavo ilgalaikio meno kariniy eksponavimo
atvejy (73%). Apklausoje nagrinétas ne ti'k programy turinys, bet ir SP] motyvacija vykdyti Sias programas -
79% respondenty kaip svarbiausias prieZasti's nurodé naudg pacientams ir galimybe kurti gydancig aplinka.
Svarbus aspektas, atskleides veiklos profesionalumg, buvo programy vadyba - 79% meno programy vykdé
apmokami meno koordinatoriai. 2007 m. apklausos imtis buvo kiek maZesné (apklausoje dalyvavo 1807 SP|),
bet vykdanc€iy meno programas jstaigy buvo 45%.

Dar vienas tvarios MS prakti'kos pavyzdys yra Prancizijos kultlros organizacija ,Musique et Sante",
kuri jau septyniolika mety vykdo MS veiklas. Pasak Philippe Bouteloup, Sios organizacijos vadovo, ,,Siandien
kultdra Prancazijos sveikatos prieZitros aplinkoje uZzima deramga vieta. Jg galima laikyti terapijos pagalbininke,
nes ji turi labai svarby vaidmenj teikiant geresne prieZitrg pacientams ir pagalba jy $eimos nariams. Zmones,
norintys dalyvauti kultdrinéje veikloje, negali bati' diskriminuojami dél sveikatos buklés, nejgalumo ar
numatomos ligos eigos, ypac negalima atstumti' Zmoniy, kuriy gyvenimas eina j pabaiga arba kuriems taikomas

palaikomasis gydymas. Kiekvienas turi teise j ligoninéje teikiamas kulttros galimybes".

PRANCUZIJA Organizacij'a: Musique et Santé

jkurta 1998 metais nevyriausybiné organizacija dirba ligoninése ir propaguoja gyvos muzikos
atlikimo mena. Per projektus, mokymo sesijas, tyrimus ir tarpininkavima organizacija jtraukia
kiekviena, nepriklausomai nuo amziaus ar kufturos. Profesionalus muzikantai dirba sveikatos
prieZidros jstaigose prie paciento lovos ir su personalo ar pacienty grupémis, organizuoja
nedidelius koncertus.

Www.musique-sante.org

Meno veiklas, vykdomas SP|, galima suskirstyti' j aktyvaus ir pasyvaus dalyvavimo veiklas, kuriomis
neiSskiriama né viena amZiaus grupé. Reikia atkreipti' démesj, kad svarbi MS intervencijy SP| ti'ksliné grupé yra

ne tik SP| pacientai, bet ir personalas.

JUNGTINE KARALYSTE Organizacija: Arts Care

Pradéjusi veikla 1991 m. Siaures Airijoje, organizacija veikia kaip labdaros fondas ir viena
iS regiono lyderiy. Veikla vykdo bendradarbiaudama su sveikatos ir socialinés priezitiros
organizacijomis, organizuoja menininky rezidencijy programa, koordinuoja Gydytojy klouny
komanda, ‘dalyvaujamojo meno kirybines dirbtuves, atlikejy pasirodymus.

www.artscare.co.uk
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Kita svarbi MS veiklos kryptis sveikatos priezidros sektoriuje - meno kariniy integravimas ligoninéje. Ji
ne tik humanizuoja aplinkg, bet ir padeda orientuotis SP], suteikia vietos unikalumo, mazina stresg ir nerima.
Augancia Sios MS veiklos svarbg patvirti'na ne ti'k apzvalgos ir tyrimai, ligoninése instaliuojami pavieniai meno
kdriniai arba vykdomos didelés programos, kuriy metu plétojami kompleksiniai interjero rekonstrukcijos
projektai bei specialiai ligoninés interjerui ar eksterjerui uzsakomi meno kariniai.

JUNGTINE KARALYSTE Programa: Enhancing the Healing Environment Programme

Privatausfondo King'sfund jniciatyva 2000 m. pradéta programa, kurig réemé jr Sveikatos reikaly
departamentas. Remiantis Sia programa jgyvendinama sveikatos priezitiros jstaigy renovacija,
instaliuojami meno kuriniai, atliekami _r%gramos_ vertinimai (2004 m. ir 2006 m.). 2009-2012
metais programa buvo skirta pakeisti demencija serganciyjy aplinkos kokxbe (Developing
Supportive Design for People with Dementia). Programos jgyvendinimui pasitelkiamas ligoninés
personalas, programa plétojama nacionaliniu ‘mastu, programos rezultatai ir vertinimai
periodiSkai pristatomi leidiniuose, prieinamuose fondo svetainéje.

www.kingsfund.org.uk

Pastaruosius deSimtmecius dauguma naujy ligoniniy Jungti'néje Karalystéje, Jungti'nése Amerikos
Valstijose, Australijoje ar kitose Salyse pastato planavimo etapu pradeda meno kdriniy ar unikaliy dizaino
sprendimy integravimo j ligoninés interjerg bei eksterjerg procesa. 2010 m. Jungtinés Karalystés organizacijos
HXIA™ ir Willis Newson" parengé vadovg ,,VieSasis menas ir sveikatos prieZilros pastatai” (Public Art and
Health Buildings). Leidinyje trumpai apZvelgiama meno integravimo nauda, visi aktualds dokumentai ir
pateikiamos rekomendacijos, kaip vykdyti' meno kariniy uzsakymo proceddras.

JUNGTINE KARALYSTE Organizacija: Willis Newson

2002 metais jkurta organizacija isiskiria placia veiklos panorama- projektai vaikams irjaunimui,
senjorams, sergantiesiems demencija, vykdomos konsultacijos, projekty vertinimas, menininky
mokymai. NemaZg patirtj organizacija sukaupé jgyvendindama didelés apimties meno kuriniy
integravimo projektus sveikatos priezitros jstaigose.

www.willisnewson.co.uk

Daugiau kaip deSimtmetj Jungti'néje Karalystéje organizuojami apdovanojimai ,,Building Better
Healthcare", kategorijoje ,Paciento aplinka" iSskiria nominacijas ,Geriausia architektdriné aplinka",
»Geriausias interjero dizaino sprendimas”, ,,Geriausias meno projektas"”. jdomu pastebéti, kad 2013 m. buvo
pakoreguotas meno nominacijos pavadinimas - nominacijg ,,Geriausias meno projektas" pakeité nominacija
»Geriausias kolaboracinis meno projektas”, pabréZianti SPj personalo, pacienty ir kiréjy bendradarbiavimo
svarbg planuojant ir integruojant meno karinius ligoninéje. 2014 m. nominacija jteikta organizacijai ,,Lime",
kuri KaraliSkojoje Mancesterio vaiky ligoninéje, Radiologijos skyriuje jgyvendino projektg ,,Erdvélaivis". Visos
suinteresuotosios Salys buvo jtrauktos j Sio projekto koncepcijos ir dizaino plétote, vyko kirybinés dirbtuvés

su vaikais ir jy Seimomis, individualQs ir grupiniai susitikimai su ligoninés personalo atstovais.

JUNGTINE KARALYSTE Organizacija: Lime

Viena i8 seniausiy specializuoty (pradzia laikomi 1974 metai,kai buvo pradéta meno programa
Mancesterio ligoninéje Junlg'tlnes Karalystés organizacijy. Siuo metu dirba kaip Nacionalinés
sveikatos sistemos (angl. - NHS) skyrius ir'yra viena i$s nedaugelio pastoviai Art Council of England
finansuojamy organizacijy.

www.limeart.org
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Meno sveikatai veiklos vyresnio amziaus asmenims

Senyvo amZiaus Zmonés ne taip seniai sulauké didesnio kultliros organizacijy démesio, tik pastaruosius
deSimtmecius rySkéjant visuomenés senéjimo problematikai, senjorai yra iSskiriami kaip svarbi ti'ksliné grupé.
Siy projekty plétra veikia aktyvaus senéjimo, socialinés globos deinstitucionalizacijos politika, jie jgyvendinami
glaudZiai bendradarbiaujant socialinés globos ir kultlros organizacijoms, o dirbama Siomis kryptimis -
skati'namas senjory aktyvumas ir uzimtumas bendruomenés aplinkoje, taip pat senjory dalyvavimas meninéje
veikloje institucijoje (globos namuose ar ligoninéje) bei institucinés aplinkos humanizavimas ir pritaikymas
meno ir dizaino priemonémis.

Viena pirmyjy studijy, kuri atkreipé démesj j vyresnio amZiaus Zzmoniy kdrybiSkumo potencialg,
Jungti'nése Amerikos Valstijose 2001 m. publikuota Gene Cohen knyga ,,KlrybiSkas amZius" (angl. The Creative
Age: Awakening Human Potential in the Second HalfofLife). Tais pa€iais metais VaSingtone, DZordZo VaSingtono
universitete buvo jsteigtas ,,Nacionalinis kirybiSko senéjimo centras" (angl. National Center for Creative
Aging). Centras propaguoja kirybisko senéjimo idéjas, skati'na bendradarbiauti® kultlros ir senéjimo politi‘'kg
formuojancias ir jgyvendinan¢ias organizacijas, organizuoja mokymus menininkams. Centro svetainéje yra
organizacijy, vykdanciy programas vyresnio amziaus Zmonéms katalogas, virtuali biblioteka, kurioje surinkta
geros prakti'kos apzvalgos, tyrimai, publikacijos (placiau Zr. http://www.creati'veaging.org).

Trejy mety bandomasis projektas ,,Menas, sveikata ir senjorai” (angl. The Arts, Health and Seniors:
Healthy Aging Through the Arts), jgyvendintas Kanadoje, Vankuveryje 2006-2009 m. yra puikus strateginio
planavimo pavyzdys, numatant ilgalaikio poveikio ir naujy Ziniy indélj bendruomenés gerovei. Vykdytas
didelio suinteresuotyjy Saliy rato, finansuotas sveikatos ir kultlros sektoriy paramos IéSomis, projektas yra
tesiamas ir plétojamas iki Siol. Bandomojo projekto metu buvo jgyvendintos keturios skirtingos programos
kartu su septyniomis bendruomenés organizacijomis. llgalaikis projekto ti'kslas buvo formuoti stipria ir sveika
bendruomene, kuri jtraukia senjorus kaip visavercius ir aktyvius dalyvius. Projektas sieké iStyrinéti', kaip
dalyvavimas profesionaliai vadovaujamose meno veiklose gali pagerinti' vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatg
ir gerove, o per gebéjimy sti'prinimo iniciatyvas suteikti' naujy Ziniy ir patirties socialiniams darbuotojams,
menininkams, rekreacijos programy planuotojams. Bandomojo projekto metu atliktas visapusiSkas verti'nimas

(vertinamas buvo ir projekto jgyvendinimo procesas, ir projekto rezultatai) ir poveikio sveikatai tyrimas.

SUOMUJA Programa: Osaattori, 2012-2013

Programa _Osaattori, finansuota ESF, paskatino profesionalius menininkus plésti savo
kom _etenm{as_ ir_prisideti teikiant aukStos kokybes [la_aslaqgas senyvo amziaus zmonems. Tai
jungtinis keturiy Suomijos miesty - Helsinkio, Lahcio, Turku ir Juveskiulés - projektas, kurio metu
menininkai ir kurybiniy industrijy atstovai buvo rengiami dirbti su pagyvenusiais Zmonémis,
jtraukiantjuos| kdrybines veiklas.

www.osaattori.fi

Kitas tvarios praktikos pavyzdys - ilgametes tradicijas puoseléjantis nacionalinis meny festi‘'valis
Airijoje jtraukia vyresnio amZiaus Zmones kaip atlikéjus, auditorijos narius ir kaip renginio organizatorius.
Belteino festi'valis (angl. Bealtaine festival) vyksta nuo 1996 m. kiekvienais metais, geguzés ménesj visose
Airijos apskrityse ir suburia nacionalines kultliros organizacijas, vietos valdZios institucijas, vyresnio amZziaus

Zmoniy organizacijas, kurios festivalio programai parengia per 1500 renginiy. Nors finansavimas néra didelis,
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festivalis smarkiai iSsiplété. 1996 m. festivalio programoje buvo 52 renginiai ir 7000 dalyviy, 0 2007 m. jau vyko
1300 renginiy, kurie pasieké daugiau nei 51 000 dalyviy (apie 10% Airijos vyresnio amZiaus gyventojy). 2009
m. paskelbtame Belteino festivalio vertinime, kurj atliko Airijos socialinés gerontologijos centras, pazymima,
jog festivalis turéjo didelj ir matoma poveikj nacionaliniu ir vietos lygmenimis - iSplété meno auditorijy ratg ir

susti'prino dalyviy, senyvo amZiaus Zmoniy, savigarbg ir pasitikéjima (plaCiau Zr. http://bealtaine.com).

Menas ir psichikos sveikata

Dalyvavimas meninéje veikloje teigiamai veikia emocine ir socialine gerove, todél MS prakti'ka yra
taikoma psichikos sveikatos sutrikimus pati‘rianti‘ems asmenims. Tokios nuoseklios prakti'kos taikymo pavyzdys
yra Jungti'néje Karalystéje, Mancesteryje 1986 m. jkurtas centras Start, veikianti's kaip Nacionalinés sveikatos
tarnybos (angl. National Health Service - NHS) fondo padalinys. Menininky komanda ¢ia dirba kartu su
ergoterapeutu, kiekvienam centro klientui parenkama individuali karybinés veiklos programa, stebima bei
vertinama paZanga ir poveikis. Centre jrengtos keturios studijos, lankytojai turi galimybe mokytis keramikos,
teksti'lés, tapybos, pieSimo, mozaikos, fotografijos, grupés yra nedidelés (6-8 dalyviai). Norint lankyti centro
programa, reikia sveikatos ar socialinés priezidros specialisto siuntimo. Centro komanda bendradarbiauja su
miesto kultdros jstaigomis, galerijomis ir muziejais, bendruomenés centrais (plaiau Zr. http://www.startmc.
org.uk). 2008 m. Jungti'nés Karalystés Nacionalinés sveikatos tarnybos Inovacijy ir tobulinimo institutas iSrinko
Start centrg vienu iS deSimties geriausiy novatorisko darbo sveikatos tarnyboje pavyzdziy ir pristaté leidinyje

,10 prieZasCiy didZiuotis".

Geras pavyzdys, kaip menas pasitelkiamas stigmai mazinti, yra Skoti‘jos psichikos sveikatos, meno ir
kino festivalis (angl. The Scottish Mental Health Arts and Film Festival). Nuo 2007 m. organizuojamas festi‘valis
yra vienas i rykiy ir provokuojangiy Skoti‘jos kultdriniy renginiy, apiman¢iy muzika, fi'lmus, vaizduojamajj
mena, teatrg, Sokj, literatlirg. Festi'valio programa ir temomis siekiama griauti iSankstines nuostatas bei
stereoti'pus apie sutrikusios psichikos asmenis, skatinti* diskusijas apie psichikos sveikatg. Kasmetinis festi'valis
vyksta spalio ménesj jvairiose vietose visoje Skotijoje. 2014 m. festi'valio programoje jvyko per 300 renginiy,

kuriuos aplanké per 20 000 Ziarovy (plaCiau Zr. http://www.mhfesti'val.com).

Menas ir sveikata - politikos formavimasis

Zvelgiant j tarptauti'ne MS veiklos panorama, neabejotina lyderé yra Jungtiné Karalysté, mat ¢ia MS
veiklos vykdomos jau daugiau nei tris deSimtmecius. MS praktikos augimas ir jvairové Jungtinéje Karalystéje
paskati'no akademiniy centry ar tyrimy universitetuose radimasi. XX a. 9 deSimtmetyje Meno ir sveikatos
skyrius pradéjo veikti' Mancesterio Metropolijos universitete, nuo 2004 m. meno ir sveikatos tyrimy centras
(angl. The Sidney De Haan Research Centre for Arts and Health) veikia Kenterberio universitete, Bristolio
universitete vykdoma meno ir sveikatos tyrimy programa.

2007 m. Anglijos meny taryba (angl. Arts Council England) ir Sveikatos reikaly departamentas (angl.
Department of Health) iSleido katalogg ,,Menas ir sveikata" (angl. A prospectus for Arts and Health). Tais
paciais metais Anglijos meny taryba iSleido leidinj ,Menas, sveikata ir gerové" (angl. The Arts, Health and
Wellbeing). Sie leidiniai, daugelio apzvalgininky nuomone, pazymeéjo reikdminga meno ir sveikatos sriti'es
poslinkj Jungtinéje Karalystéje. Pirmasis patvirtino dviejy insti'tucijy partnerystés svarbg ir pristaté Sios

sriti'es laiméjimus, o antrajame buvo iSdéstyta pirmoji nacionaliné meno ir sveikatos strategija. Strategijoje
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numatytos penkios prioritetinés sritys: sveika bendruomené, sveikatos priezitros architektdriné aplinka, vaikai
ir jaunimas, Sios srities dirbanciyjy mokymai ir profesinio tobuléjimo uZzti'krinimas, vieSinimas ir finansavimo
sistemos stiprinimas.

Nuo XX a. 10 deSimtmecio, kai Airijos Meny taryba (angl. Arts Council) fi'nansavo penkis bandomuosius
projektus, meno ir sveikatos projektai nuosekliai plétojami ir remiami Airijoje. Per dvejus metus (2008-2009
m.) buvo parengta penkeriy mety laikotarpio Airijos Meny tarybos meno ir sveikatos strategija (angl. The
Arts Council/Arts and Health Policy and Strategy). 2010-2014 m. strategijoje numatyti' prioritetai ir siekiai bei
veiksmai meno ir sveikatos bendradarbiavimo sektoriaus plétrai. 2011 m. Airijoje pradéjo veikti nacionaliné
meno ir sveikatos svetainé (placiau Zr. http://www.artsandhealth.ie), talpinanti’ dokumentus, programy ir
projekty vertinimo ataskaitas, kontakty katalogg, naujieny srauta. Svetaine, kaip vieng i§ meno ir sveikatos
politikos jgyvendinimo priemoniy, inicijavo ir fi'nansavo Airijos Meny taryba.

XX a. 9 deSimtmetyje Prancizijos kultlros organizacijy aktyvumas atkreipé politiky démesj ir 1985 m.
Sveikatos apsaugos ir Kultiros ministerijos jsteigé tarpministerine komisijg muzikinei veiklai, pradétai gydymo
jstaigose, tirti'. Si komisija paskelbé ataskaitg ,Kultira ir sveikata. Ataskaita apie kultdros politika sveikatos
srityje" (pranc. Culture et Santé: rapport sur une politique culturelle en matiere de santé), po keleriy mety
- 1993 m. buvo pasiradytas Sveikatos apsaugos ir tuometés Svietimo ir kultdros ministerijy susitarimas del
bendradarbiavimo. 1999 m. Prancizijos kultdros ministerija ir Sveikatos reikaly ministerija pasirasé susitarimg
dél programos ,,Kultdra ligoninéje" (pranc. Culture aI'H6pital), 2006 m., siekiant Siai kulttros politi'kos krypciai
suteikti didesnio svorio, susitarimas buvo atnaujintas, o 2010 m. buvo pasiraSytas naujas susitarimas ,,Kultdra
ir sveikata" (pranc. Culture et Santé).

Suomijoje nuo 1992 m. veikia nevyriausybiné organizacija ,,Meno ir sveikatos tinklas" (angl. Network
for Arts and Health), kurios tikslas pabréZti kultliros ir meno svarbg skati'nant sveikata ir gerove. Tinklo veikla
subdré jvairiy sri€iy specialistus, nuolati'nis informacijos rinkimas, moksliniai tyrimai, seminarai ir diskusijos
ilgainiui leido pasiekti Zenkliy poky¢iy. 2008 m. pavasarj Svietimo ir kultiros ministerija surengeé apskritojo
stalo diskusijg, 0 2008 m. rudenj pradéta rengti kultiros poveikio gerovei ir sveikatai programa, kaip sveikatg
skati'nancios kultdros politikos dalis. Parengtoje nacionalinéje programoje ,,Menas ir kultdra gerovei 2010-
2014" (angl. Art and Culture for Well-Being 2010-2014) buvo numatyti' penki pagrindiniai prioritetai:

« teisinis pagrindas, administravimas ir finansavimas;

= vieSojo, privaciojo sektoriy ir tre€iyjy Saliy bendradarbiavimas;

* moksliniai tyrimai;

e Svietimas ir mokymas;

< informacijos sklaida.

Vizija programoje apibréZiama taip: ,Kultdros poveikis skati'nant sveikatg ir gerove pripaZjstamas
politiniu, administraciniu ir struktdriniu lygmenimis; kultdra atlieka savo vaidmenj nacionalinéje, regiony
ir vietos gerovés politi'koje; kultliros poveikis sveikatai ir gerovei kaip socialiné atsakomybé skatinamas
bendradarbiaujant su tre€iosiomis Salimis, privaCiuoju sektoriumi ir verslo struktromis; kultdrinis Svietimas
vis daZniau jtraukiamas j profesinio mokymo programy dalykus, susijusius su kultdros ir Svieti'mo, sveikatos ir
socialinés geroveés sritimis, aktyviai vykdomi ilgalaikiai moksliniai tyrimai, turima pakankamai iStekliy sveikatg
ir gerove skatinti kultdros ir meno priemonémis."

Atliktoje uZsienio Saliy praktikos apzvalgoje iSskirta ti'k dalis geriausiy tvarios MS veiklos pavyzdZiy. Ne
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vieng deSimtmetj auganti's meno ir sveikatos sektoriy bendradarbiavimo mastas yra vertas atskiros publikacijos.
Apibendrinant galima teigti', jog MS prakti'ka turi bati plétojama remianti's projekty vertinimo rezultatais, o
taikomieji moksliniai tyrimai ir apzvalgos bei geriausiy praktikos pavyzdZiy analizé turéty formuoti' politikos
kaitos gaires.

3.2. Sisteminés literattros analizés rezultatai

Sioje dalyje pristatomi uZzsienyje atlikty moksliniy meno poveikj sveikatai vertinan¢iy publikacijy
apzvalgos rezultatai. MS veiklos Sioje sisteminéje moksliniy tyrimy apZvalgoje apima:

- bendruomenés meno projektus (angl. community art);

- dalyvavimag bendruomenés meno projektuose pagal ,,socialinj recepta" (angl. arts on prescription)

- paskyrimg dalyvauti bendruomenés meno veiklose. j MS uZsiémimus dazniausiai nukreipiami

psichikos sveikatos problemy turintys gyventojai;

- aktyvaus dalyvavimo meno veiklose intervencijas (angl. participatory art).

MS veiklos suprantamos kaip specifi'nés intervencijos, apimancios jvairias meno veiklas. Dalyvavimas
meno veiklose bina dviejy tipy - aktyvus ir pasyvus, o pagrindinés meninés veiklos apima Siuos Zanrus: meno
festivaliai, Sokis, literatQra (poezijos ir prozos skaitymas, kirybinis poezijos ir istorijy raSymas, pasakojimas),
muzika, vaizduojamieji menai (tapyba, grafi'ka, skulptdra), teatras, fi'lmai, keramika, fotografija bei kitos misrios
meno veiklos.

Sisteminé MS moksliniy tyrimy apzvalga atlikta analizuojant kelis svarbiausius aspektus:

« MS veikly vykdymo vieta (sveikatos prieZitros jstaiga arba bendruomené);

e tikslinés grupés;

e meno intervencijos;

* poveikis sveikatai.

Sisteminéje moksliniy tyrimy apZvalgoje iSskiriamos Sios pagrindinés MS veikly tikslinés grupés:

e bendra populiacija;

= skirtingos demografi'nés grupés - vyresnio amziaus Zmoneés, paaugliai ir kt.

« pacientai (Iétinémis ligomis sergantys, negalig turintys Zmonés). Kaip atskira didelé tiksliné grupé
iSskiriami psichikos sveikatos problemy ir psichosocialiniy poreikiy turintys Zmonés;

= socialinés rizikos grupés Zzmones;

« sveikatos prieZidros jstaigy darbuotojai.

Remianti's sisteminés literatros apzvalgos rezultatais, MS intervencijy poveikiai klasifikuojami

bendruomenés sveikatos projekty/intervencijy poveikiai pateikiami 2 lenteléje.
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2 lentelé. Meno sveikatai veikly poveikiai pagal sisteminéje apzvalgoje analizuotus tyrimus.
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PSICHOLOGINIAI
POVEIKIAI

Pageréjusi gyvenimo
kokybé

(Bonilha, 2008;
Reynolds, 2008;
Beesley, 2011; Stickley,
2013; Roe, 2014)

Padidéjusi socialiné ir
emociné gerové
(Hampshire, 2010;
Ricket, 2011;
Margrove, 2013, Roe,
2014)

Susti'préjes gebéjimas
jveikti' sunkumus
(Splander, 2007)

SOCIALINIAI POVEIKIAI

Didesnis
produktyvumas darbe
(Stickley, 2011)

Pozityvesnis sveikatos
priezidros jstaigos
darbuotojy (medicinos
ir kito personalo)
pozilris j pacientus
(Forsblom, 2009, Roe,
2014)

Susti'préjes socialinis
kapitalas
(Hampshire, 2010;
Cameron, 2013)

Padidéjusi socialiné
integracija

(Hacking, 2008;
Murray, 2010; Sti‘ckley,
2010)

Sumazéje socialiniai
sveikatos netolygumai,
kai MS veiklos
jgyvendinamos
pazeidZziamose
visuomeneés grupése
(Murray, 2010; Kelaher,
2013)

KLINIKINIAI POVEIKIAI

Mazesnis ilgalaikés
sveikatos priezitros
poreikis (angl. long
term care) vyresnio
amZiaus asmenims
(Noice, 2013)

Muzikos klausymas
gerina neurologiniy
sutrikimy turinciy
pacienty emocines ir
kognityvines funkcijas,
gerina galvos smegeny
insultg patyrusiy
pacienty ankstyvosios
reabilitacijos rezultatus
(Chan, 2009; Forsblom,
2009)

Maziau nerimo,
pageréjusi koronarine
Sirdies liga serganciy ir
ypa¢ miokardo infarkta
patyrusiy pacienty
sveikata (Bradt, 2013)

Geresni psichikos
sutrikimy turinciy
Zmoniy reabilitacijos
rezultatai uzsiimant
sodininkyste (Noice,
2013)

Palengvéje demencijos
simptomai, pageréjusi
fiziné ir psichikos
sveikata, palengvéjusi
[éti'ne obstrukcine
plauciy liga serganciy
vyresnio amziaus
Zmoniy kvépavimo
funkcija (Bonilha, 2008;
Skingley, 2010)
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PSICHOLOGINIAI SOCIALINIAI POVEIKIAI - KLINIKINIAI POVEIKIAI KITI POVEIKIAI

POVEIKIAI
Aktyvesnis dalyvavimas ISaugusi hemodializés
bendruomenéje, skyriaus pacienty
socialinio gyvenimo kokybe,
priklausomumo geresni laboratoriniai ir
jausmas (angl. social hemodializés rodikliai
belonging) (Ross, 2006)

(Murray, 2010; Davies,
2014; Lawsone, 2014)

Didesnis jgalinimo lygis
(Hacking, 2008)

ISauges pilietiSkumas
(Philipp, 2014)

Saltinis: sudaryta autoriy.

MS vaidmuo sveikatos priezitros srityje

Greta medicinos inovacijy ir technologijy pazangos ieSkoma naujy ir alternatyviy metody, kuriuos
pasitelkus biity galima efektyviai prisidéti prie gyventojy sveikatos iSsaugojimo ir pacienty sveikatos gerinimo.
Paskutinius tris deSimtmecius uzsienio Salyse (DidZioji Britanija, Australija, Prancizija, Suomija, Norvegija,
JAV, Japonija ir kt.) daug démesio skiriama kultros ir meno veikly taikymui sveikatos ir gerovés sti'prinimo
tikslais - empirinés patirtys ir moksliniai jrodymai liudija apie MS veikly potencialg prisidéti prie gyventojy
sveikatos stiprinimo ir sveikatos biklés gerinimo. Daugelyje apzvelgty moksliniy publikacijy akcentuojama,
kad meno veiklos sveikatos priezilros jstaigose humanizuoja medicininj gydyma, o apskritai MS intervencijos
gali bati taikomos ir maZinant gyventojy sveikatos netolygumus (Parkinson, 2013).

MS veiklos, kuriy tikslas yra gyventojy sveikatos ir gerovés sti'prinimas bei iSsaugojimas, gali bati'
vykdomos sveikatos prieZioros jstaigose (1), kur ti'kslinés grupés daZniausiai bina pacientai, turintys
fizinés ir/ar psichikos sveikatos sutrikimy, bei sveikatos priezilros jstaigy darbuotojai, bei meno veiklos,
vykdomos vietovése, neinstitucinéje aplinkoje (2), kai tikslinés grupés yra visa bendruomené arba tam tikros
bendruomenés grupés - jauni Zmonés, vyresnio amzZiaus asmenys, léti'némis ligomis sergantys pacientai (pvz.,
psichikos ligomis, ZIV/AIDS, demencija, Alzheimerio liga, véZiu, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis ir kt.),
socialinés rizikos grupei priskiriami asmenys (pvz., turintys Zemesnj i8silavinimg, gaunantys maZesnes pajamas
ar gyvenantys ti'es skurdo riba, gyvenantys probleminése Salies/miesto vietovése, asmenys, vartojantys

alkoholj ar narkotikus).

Menas sveikatai - kaip sveikatos sti‘prinimo priemoné

Pastaraisiais deSimtmeciais augantis susidoméjimas bendruomenés (ti'ek bendros populiacijos, ti'ek ir
tiksliniy jos grupiy, pvz., jaunimo, vyresnio amziaus Zmoniy, psichikos sutrikimy turin€iy Zmoniy ar socialiai
paZeidZiamy visuomenés grupiy) jsitraukimu j meno veiklas leido sukaupti' moksliniy jrodymy apie teigiamg
meno veikly poveikj sveikatai, gerovei bei socialinio kapitalo sti'prinimui. Socialiniy sveikatos determinanty

modelis leidZia suprasti, kad MS veiklos neturi reikSmingo poveikio, pavyzdziui, didelio skurdo akivaizdoje,
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kai stokojama maisto, vandens ar bisto kaip baziniy sveikatg lemianc¢iy elementy, tafiau MS veiklos gali
ir turi prisidéti prie gerovés didinimo, gyvenimo kokybés gerinimo net ir nepalankiose sveikatai aplinkose
(Clift, 2012). Meno poveikis sveikatai pasireiSkia skirti'nguose kontekstuose - sveikatos prieZiliros jstaigose bei
vykdant MS veiklas bendruomenéje ir sti'prinant visuomenés sveikata.

Kiekvienas individas gali tiesiogiai prisidéti' prie savo gerovés keisdamas elgseng sveikatos labui,
pavyzdZiui, atsisakydamas riokymo, keisdamas alkoholio vartojimo, mitybos, deginimosi sauléje jprocius
ar tapdamas fiziSkai aktyvesnis. Vieni svarbiausiy gyventojy elgsenos rizikos veiksniy - rakymas, alkoholio
vartojimas, neti‘'nkama mityba ir maZas fi'zinis aktyvumas. MS poveikis pasireiskia tiek bendrojoje populiacijoje,
tiek ir rizikos grupése, o poveikio blna jvairaus: nuo iSaugusio ir aktyvesnio dalyvavimo meno veiklose
(koncertuose, parodose) iki klinikiniy sveikatos pokyciy - kraujospldZio mazéjimo, hormony lygio pasikeiti'mo
ar kitokios gyvensenos.

Menas ir dalyvavimas meno veiklose yra veiksminga prakti'ka, siekiant visuomenei perduoti sveikatos
sti'prinimo  Zinute, bei jgalinant keisti elgseng renkantis sveikatai naudingus dalykus. Australijoje atliktos
gyventojy apklausos duomenimis (tyrime dalyvavo beveik 2000 tiriamuyjy), Zmonés, dalyvave meno veiklose
(narysté meno organizacijose, lankymasis meno renginiuose ir/ ar tiesioginis dalyvavimas meno veiklose kaip
tapyba, keramika, Sokis, muzika), kuriose buvo pateikiamos sveikatg sti'prinancios Zinutés, daug geriau suprato
ir prisiminé informacijg apie sveikatg (Mills, 2013). Aktyvus dalyvavimas meno veiklose (angl. participatory
arts) taip pat susijes su aukstesniu gyventojy gerovés lygmeniu (Carson, 2007; Cameron, 2013). Insultg
patyrusiy pacienty dalyvavimas bendruomeniniuose meno projektuose stipriai pagerino jy psichologine
savijautg ir gyvenimo kokybe (Beesley, 2011).

Dalyvavimas meno veiklose ir gyventojy mirtingumas

Epidemiologiniy tyrimy duomenys leidZia daryti iSvadas, kad aktyvus gyventojy jsitraukimas ir
dalyvavimas kultarinése veiklose turi rySj su mazesniu bendru gyventojy mirtingumu. AStuntame deSimtmetyje
Svedijoje atlikti populiacijos epidemiologiniai tyrimai (dalyvavo 13 takst. tiriamuyjy) parodé, kad Zmoniu,
aktyviai ir daznai dalyvaujanciy meno veiklose, mirtingumas buvo mazesnis nei ty, kurie meno veiklose visai
arba labai mazai dalyvavo (Bygren, 1996; Konlaan, 2000; Hyyppa, 2006; Bygren, 2009).

Suomijoje atlikto darbingo amfZiaus dirbanciy gyventojy (ti'riamyjy skaiCius - beveik 8 tokst.)
epidemiologinio tyrimo, vykdyto 1986-2004 m., duomenimis, aktyvus dalyvavimas kultirinése veiklose (meno
ir kultdros uzsiémimai, jsitraukimas j meno draugijy, asociacijy veiklg, socialinj mena, literatliros skaitymas ir
pan.) yra susijes su mazesniu bendru meno veiklose dalyvavusiy Zmoniy gyventojy mirtingumu palyginti* su
gyventojais, kurie nedalyvavo visai ar labai mazai dalyvavo meno veiklose. Dalyvavimas meno veiklose taip pat
susijes su mazesniu mirtingumu dél iSoriniy mirti'es prieZascCiy, tokiy kaip savizudybés, mirtys eismo jvykiuose
ir mirtys dél kriminaliniy veiky (Vaananen, 2009). Dalyvavimas meno veiklose siejamas su sveikesnio gyvenimo

bado pasirinkimais, geresne psichikos sveikata ir didesniu atsparumu stresui bei kasdieniams sunkumams.

MS veikly poveikis vyresnio amZiaus asmenims

Demografinis visuomenés senéjimo fenomenas bei senstancios populiacijos salygoti sveikatos
paslaugy poreikiai kelia naujg iS50kj turéti' aukSciausig jmanoma vyresnio amziaus gyventojy sveikatos lygj.
Dalyvavimas MS veiklose gali padidinti' vyresnio amziaus Zmoniy socialinj ir kultdrinj kapitalg (Goulding,

2013). Kokybinio tyrimo, verti'nusio 17-kos bendruomenés chore dainavusiy 60 mety ir vyresniy Zmoniy
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sveikatos pokycius, rezultatai atskleidé, kad senjorai pradéjo labiau dZiaugtis gyvenimu, pageréjo jy fizinés
sveikatos buklé, pageréjo psichikos sveikata ir psichologiné gerové, jie intensyviau pradéjo bendrauti, pageréjo
kognityvinés funkcijos, atminti's (Skingley, 2010). Suomijoje vyresnio amZiaus Zmonés, dainave chore, geriau
vertino savo sveikatg, maZiau skundési depresiSkumu ir geriau vertino savo gyvenimo kokybe, todél vyresnio
amZziaus Zmoniy grupei dainavimas chore rekomenduojamas kaip sveikatos stiprinimo priemoné (Johnson,
2013). Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis, dainavimas stipriai pagerino kvépavimo funkcija ir gyvenimo
kokybe ty létine obstrukcine plauciy liga serganciy asmeny, kurie apie 3 mén. dainavo. Rezultatai lyginami
su kontrolinés grupés nariy, nedalyvavusiy choro veikloje, rezultatais (Bonilha, 2008). Apskritai vyresnio
amziaus Zzmoniy dalyvavimas muzikos veiklose pagerina jy psichologine, socialine ir fizine gerove (Creech,
2013). JAV mokslininky atlikta sisteminé moksliniy tyrimy apie vyresnio amziaus Zmoniy dalyvavima meno
veiklose ir poveikj sveikatai apZvalga patvirtina gausius mokslinius jrodymus, kad aktyvus dalyvavimas meno
veiklose gerina fi'zine ir psichikos sveikatg, atmintj, didina kdrybinguma, palengvina kasdienes buiti'nes ir
socialines funkcijas ir gerina gyvenimo kokybe (Noice, 2013). Vyresnio amZiaus Zmoneés batent dél amZiaus
neretai jauciasi iSstumiami iS visuomenés, pati'ria socialine atskirtj. Jiems ypac svarbis socialiniai kontaktai,
bendravimas su kitais Zmonémis. MS projektai padidina galimybes vyresnio amziaus Zzmonéms susti'printi'
socialinius rySius, didina jy integracijg j bendruomene (Murray, 2010). Meno parody lankymas leido vyresnio
amZiaus ir demencija sergantiems Zmonéms susti'printi bendravima su kitais bei geriau integruotis j visuomene
(MacPherson, 2009; Camic, 2013).

Menas sveikatai ir psichikos sveikata

Moderniose visuomenése psichikos sveikatos problemy paplitimo mastas yra labai didelis - 2012 m.
Europoje apie 30 proc. darbingo amZiaus (18-65 m.) gyventojy per pastaruosius 12 mén. sirgo maziausiai
viena psichikos liga, pasaulyje apie 25 proc. gyventojy bent kartg gyvenime susiduria su psichikos sveikatos
problemomis (Wittchen 2005, Prince, 2007). Jauni 15-29 mety amZiaus Zmonés sveiko gyvenimo mety
netenka apie 30 proc. atvejy dél psichikos ir elgesio sutrikimy, jie yra viena pagrindiniy susirgimy, negalios ir
mirties prieZascCiy Sioje amZiaus grupéje (IHME, 2015). Psichosocialinio streso ir nerimo pasekmeés jauciamos
augant darbingo amziaus Zmoniy nedarbingumui, psichotropiniy vaisty vartojimui. Vienas i§ bady mazinti'
psichosacialines psichikos sutrikimy pasekmes individui ir visuomenei yra aktyviai jtraukti psichikos sutrikimy
turintj ir/ar socialing atskirtj patiriantj asmenj j MS veiklas. MS veiklos yra skiriamos tarsi socialinis receptas,
t. y. psichikos sveikatos problemy sprendimas skiriant ,,gydyma" - aktyvy dalyvavimag meno veiklose (angl.
art on prescription). MS recepto iSraSymas - tai formalizuotas mechanizmas, jgalinanti's pirminés sveikatos
prieZitros paslaugy teikéja nukreipti socialiniy, emociniy ir praktiniy kasdienio gyvenimo sunkumy turincius
pacientus j bendruomenéje teikiamas nemedicinines paslaugas, sudarancias alternatyviy galimybiy patenkinti'
poreikius. Aktyvy dalyvavima meno veiklose gali skirti' sveikatos priezitros (ar socialinés apsaugos) specialistas.
Meno veiklas, suprantamas kaip dalyvavima karybinéje veikloje, vykdo profesionalus menininkas, batinai
- bendruomenéje. Aktyvus jsitraukimas j meno veiklas turi teigiamg poveikj asmeniui ir bendruomenei.
PavyzdZiui, geréja asmens psichikos sveikatos bdklé, gyvenimo kokybé, auga bendruomenés gerové, mazéja
socialiné atskirti's, stipréja socialinis kapitalas visuomenéje (Bungay, 2010).

Norvegijoje 2006-2008 m. buvo atliktas populiacinis tyrimas, kuriame dalyvavo per 50 tlkst. suaugusiy
tiriamyjy. Tyrimu buvo siekiama jvertinti, kokj poveikj gyventojy dalyvavimas meno veiklose turi jy psichikos

sveikatai. Dalyvavimas meno veiklose verti'ntas dviem aspektais - jis buvo laikomas aktyviu tuomet, kai asmuo
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buvo meno veikly kluby, draugijy narys, aktyviai muzikavo, dainavo, vaidino teatre, Soko ir pan. Pasyviu
dalyvavimu meno veiklose laikytas muziejy, parody, kino, baznycios lankymas. Tyrimo rezultatai parodé, kad
Zmonés, dalyvave meno veiklose, geriau verti'no savo sveikata, buvo labiau patenkinti' savo gyvenimu, nerimo
ir depresiSkumo lygis buvo maZesnis palyginti' su tais asmenimis, kurie nedalyvavo jokiose meno veiklose
(Cuyper, 2011).

Dainavimas pagerina ne ti'k socialinius rySius, emocine ir psichologine gerove - kas antras chore
dainuojanti's ir tyrime dalyvaves asmuo nurodé, kad pageréjo fiziné sveikata, iSaugo dvasingumas (Clift, 2011).
Poezijos raSymas sunkiomis ligomis (daZniausiai véZiu) serganti'ems pacientams pagerino jy psichologinés
geroves lygj (Rickett, 2011). Meno ir kino festivaliai, emociSkai jtraukiantys Zirovus, gali sumazinti psichikos
ligos stigma visuomenéje (Quinn, 2011).

Meno veikly taikymas psichikos sutrikimy turinti'ems pacientams pirmiausia palengvina pacienty
saviraiSka bei padeda uZmegzti ir palaikyti' socialinius rySius, létinémis psichikos ligomis sergantiems
pacientams ,socialiniai meno receptai” padeda sveikti' ir grjZti prie jprasty veikly, kai kuriais atvejais paskati'na
mokyti's ar imti's savanoriskos veiklos (Stickley, 2010; Malkin, 2012). Patys didziausi teigiami MS poveikiai
psichikos sutrikimy turinti'ems asmenims yra psichikos sveikatos biklés pageréjimas, iSauges jgalinimas ir
socialiné integracija (Hacking, 2008).

DidZiojoje Britanijoje 16-ka 38-91 mety pacienty, serganciy aminémis ir Iéti'némis psichikos ligomis
(daugiausia depresija) bei turiniy fi'zinés sveikatos sutrikimy, dalyvavo reabilitacijos programoje, j kurig
buvo integruotas aktyvus dalyvavimas meno veikloje - pacientai aktyviai uZsiiminéjo sodininkyste. Kokybinio
tyrimo rezultatai patvirti'no bendras tendencijas - pacientai nurodé, kad uZsiémimas pagerino jy savijauta,
nuotaika, psichologine gerove (Noice, 2013).

Psichikos ligomis (ypal léti'némis) sergantys Zmonés, dalyvave bendruomenés MS veiklose, nurodo,
jog aktyvus dalyvavimas juos jgalino geriau susidoroti' su psichikos ligos pasekmémis, jy poreikiai buvo atliepti'
ir patenkinti, pageréjo psichikos sveikatos baklé ir gerové, iSaugo jy saviverte, susti'préjo jgalinimas ir socialiné
integracija j visuomene (Spandler, 2007; Hacking, 2006; Hacking, 2008; Margrove, 2013; Lawson, 2014). Proto
negalig turinCio paciento dalyvavimas bendruomenés meno veiklose (vaidinimas, Sokiai, muzika) pagerino
paciento gyvenimo kokybe (Becker, 2010). Teatras pagerina bendravimo jgudZius, kognityvines ir socialines
funkcijas, padeda geriau suprasti savo paciy pasaulj, ypac sergant demencija.

Karybinis raSymas psichikos sveikatos sutrikimy turinti'ems Zmonéms padeda struktaruoti' savo vidinj
pasaulj, reiksti jausmus ir minti's, todél turi terapinés vertés - pavyzdZiui, savo ligos apraSymas ir pasveikusiy
pacienty istorijos jkvepia ir suteikia vilti'es pacientams bei jy artimiesiems, padeda geriau suprasti ligos
ir sveikimo eiga. Vis délto karybinio raSymo ir skaitymo poveikiy studijy néra daug ir visose pabréZiamas
trumpalaikis poveikis sveikatai, o tyrimy apie ilgalaikj poveikj sveikatai nepakanka, kad baty galima daryti'
kompetentingas iSvadas (Margrove, 2013).

Meno veikly taikymas psichiatrinése jstaigose teikia ne tik nauda, bet gali kelti ir tam ti'kry riziky.
Kai dalyvavimas meno veiklose i§ paciento reikalauja per dideliy pastangy, meninés veiklos intensyvios, gali
bati provokuojama pacienty agresija ar net fi'zinis smurtas. Todél meno veiklas taikant sveikatos prieZitros
jstaigose, ypac jei pacientai turi psichikos sveikatos sutrikimy, menininkui reikia bent minimalaus kvalifi'kacinio

pasirengimo.
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MS poveikis socialinés rizikos grupése

MS veiklos, orientuotos j socialiai pazeidziamy grupiy asmenis, pirmiausia siekia sumazinti sveikatos
netolygumy. Dauguma MS veikly padidina dalyviy emocine ir socialine gerove, prisideda prie socialinio
kapitalo didinimo, taCiau pastebéta, kad didesne naudg iS MS veikly pati'ria aukStesnio socialinio, ekonominio
statuso Zmonés, o tai gali kelti' rizika, jog socialiniai sveikatos netolygumai dar pagilés (Hampshire, 2010).
2008 metais Londono rajonuose, kuriuose gyvenama daugiau Zemesnio socialinio ir ekonominio statuso
gyventojy (bedarbiai, Zmonés, gyvenantys socialiniuose bistuose, gaunantys mazas pajamas, turintys Zzema
iSsilavinimag), atliktas atsiti'kti'nés atrankos tyrimas vertinant dalyvavimo meno veiklose poveikius sveikatai.
Meno veiklose asmenys pasizyméjo pakitusiais, sveikesniais mitybos jprociais, padidéjusiu fi'ziniu aktyvumu,
pagaréjusia psichikos sveikata ir gerovés lygiu (Renton, 2012).

MS veiklos didina sveikatos raSti'nguma, prisideda prie sveikatos sti'prinimo. Aktyvus dalyvavimas
vaidybinése veiklose (drama) leido Nigerijoje jgyvendinti 15 mety paaugliy merginy lytinio Svietimo programa.
Buvo aptariamos labai jautrios socialinés ir sveikatos temos kaip Iyti'niai santykiai, néStumas, abortas,
homoseksualls santykiai ir pan. Meniné veikla sudaré galimybiy stiprinti sveikatg jautriu klausimu socialiai
pazeidZziamoje merginy grupéje (Kafewo, 2008).

MS projektai pazeidziamiems vieti'niams (tenykS¢iams) Australijos gyventojams, turintiems psichikos
sveikatos problemy, pagerino ne ti'k jy psichikos sveikatg, bet ir visos bendruomenés socialine ir emocine
gerove (Dyer, 2009).

MSveiklos pagerina ilgalaike negalig ir darbinguma praradusiy Zmoniy gyvenimo kokybe, pasitenkinimg

gyvenimu, pageréja jy saves vertinimas, uzsimezga socialiniy kontakty (Reynolds, 2008).

Dalyvavimas meno veiklose gerina sveikatos prieZilros jstaigy darbuotojy sveikatg

Vykdant MS veiklas sveikatos priezidros jstaigose, viena iS ti'ksliniy grupiy bina medicinos personalas.
Dauguma tyrimy, vertinanCiy sveikatos priezilros darbuotojy sveikatos pokycius, yra kokybinio pobadzio,
leidZianCio jvertinti pozityvias subjektyviai iSreikStas sveikatos ir socialines naudas. Kiekybiniy, atsiti'kti'nés
atrankos kontrolines grupes taikan¢iy moksliniy studijy néra daug, tafiau jy metu gauti' rezultatai mokslo
laikomi ,,auksiniu standartu" ir leidzia daryti' pati‘kimy iSvady apie meno veikly poveikius darbuotojy sveikatai.
Batent toks tyrimas atliktas Svedijoje. Jame dalyvavo 101 sveikatos prieZiaros darbuotojas - 51 tiriamasis
sudaré intervencine grupe, o kita pusé - kontroline grupe. Intervencinéje grupéje dalyvave medikai 8 savaites
bent kartg per savaite turéjo dalyvauti’ meno veiklose, pavyzdziui eiti j koncertus, king, apsilankyti meno
parodose, dainuoti' chore. Tyrimo pradzZioje ir pabaigoje jvertinus sveikatos biaklés pokyCius nustatyta, kad
pageréjo meno veiklose dalyvavusiy sveikatos priezitiros darbuotojy fi'ziné sveikata, gyvybingumas ir socialinis
aktyvumas (Bygren, Weissglas, 2009).

Meno kdriniy eksponavimas sveikatos priezidros jstaigose didina produktyvuma, personalo
pasitenkinimg darbu, mazina klaidy ti'kimybe, gerina darbuotojy sveikatg (Orpwood, 2008; Daykin, 2008;
Stickley, 2011). Meno kariniai sveikatos jstaigose pagerina darbo aplinka, referuojamas mazesnis darbuotojy
streso lygis (Repar, 2007; Hume, 2010). Meno veiklos sveikatos prieZidros jstaigoje formuoja pozityvesnj
sveikatos priezidros jstaigos darbuotojy (medicinos ir kito personalo) poZzidrj j pacientus (Forsblom, 2009,
Roe, 2014). Muzikos klausymas sukelia ilgalaikiy efekty mazinant darbuotojy perdegimo simptomus (Brandes,
2009). Meno poveikiai personalui dazniausiai verti'nami slaugytojy profesinéje grupéje, o tyrimai rodo, kad
slaugytojai, dalyvaujantys meno veiklose, bina labiau patenkinti' darbu, patiria maZiau streso, geréja jy
pozidris j pacientus, jie re€iau kei€ia darbg (Repar, 2007).
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Klinikiniai meno veikly poveikiai somatinémis ligomis serganti'ems pacientams

Muzikos taikymas reikSmingai pagerina neurologiniy sutrikimy turin¢iy pacienty bakle (Chan, 2009),
pagerina galvos smegeny insultg patyrusiy pacienty reabilitacijos rezultatus (Forsblom, 2009). Kochrano
bibliotekoje nurodoma, kad muzikos klausymas maZina koronarine Sirdies liga serganciy, ypac patyrusiy
miokardo infarktg, pacienty nerimg, maZina kraujospldj, retina pulsg, kvépavimo daznj, gerina miego
kokybe, maZina skausmg. Rezultatai lyginami su ty kardiologijos pacienty rezultatais, kuriems buvo taikytas
kardiologinis gydymas be muzikos intervencijos. Visgi autoriai pabréZia, kad néra aiski klinikiné Siy simptomy
reikSmeé ir reikia tolimesniy moksliniy tyrimy (Bradt, 2013).

Meno veikly taikymas slaugos ligoninése sutrumpina guléjimo trukme ir mazina skausmag malSinanciy
vaisty poreikj (Lane, 2006).

Sveikatos priezidros jstaigos aplinkos poveikis pacientams

Ligoninése personalas ir pacientai palankiai vertino vaizduojamojo meno darby demonstravimg -
trijose Skotijos ligoninése atlikus kokybinj vertinima, darbuotojai ir pacientai nurode, kad visus gerai nuteikia
ir raminanciai veikia gamtos vaizdus atspindintys darbai (Lankston, 2010). Meno darby eksponavimas,
parody, spektakliy, meno renginiy ir seminary organizavimas ligoninése sukuria palankesne sveikimui aplinka
ir geresne darbo aplinkg darbuotojams, mazina stresg dirbant su sunkiy klinikiniy badkliy pacientais (Hume,
2010).

Daykin et al. atliktos sisteminés apZvalgos apie meno, dizaino ir aplinkos poveikius psichikos sveikatos
srityje rezultatai patvirti'na nuostatg, kad tinkamai pritaikyti ir parinkti dizaino, architektros ir aplinkos
sprendimai bei vaizduojamojo meno kariniai psichikos sveikatos prieZitiros jstaigose turi teigiamg poveikj
sveikatai. Meno kadriniy demonstravimas maZina stresg, nerimg, depresijg. Architektdriniai sprendimai
reikSmingi demencija serganciy pacienty skyriuose, vaizdinés ir akustinés sglygos maZina personalo klaidy
tikimybe (Daykin, 2008).

Sveikatos priezidros jstaigy pacientai noriai dalyvauja meninése veiklose. Ligoninéje surengta
fotografi'jy paroda apZitréjo 96 proc. véZiu serganciy pacienty - labiausiai patike vaizdai buvo saulélydis, kalny
upés, vandens kriokliai. Pacientai nurodé, kad nuotrauky ekspozicijos apZitréjimas pagerino jy psichologine
savijautg (Hanson, 2013).

Kochrano sisteminiy apzvalgy bibliotekoje pateiktoje sisteminéje apzvalgoje apie ligoninés juti'minés
aplinkos poveikj pacienty sveikatai aptarti' 102 atsitiktinés ir neatsiti'kti'nés atranky metodikas taike tyrimai.
Pagrindiniai apZvalgos rezultatai jtvirti'na nuostatg, kad muzikos (veikly) taikymas ligoninés aplinkoje gerina
pacienty sveikatg, maZina nerima. Tuo tarpu patalpy dekoravimas, audiovizualiniai projektai, aromaterapija,
oro kokybé, lovos patogumas ir panasis veiksniai nebuvo reikSmingi sveikatai. Buvo pastebéta fi'ziologiniy

poveikiy, suvartojama maziau vaisty, taciau ne itin reikSminga apimti'mi (Drahota, 2012).

Sisteminés apzvalgos apibendrinimas

Atlikta apZvalga leido identifi'kuoti kelis MS veikly mokslinio vertinimo aspektus. Tyrimy kokybé
(metodologiniu poZilriu) labai skiriasi, nedidele dalj tyrimy sudaro atsiti'kti'nés atrankos kontroliniai tyrimai,
didelé dalis tyrimy yra kokybiniai. Dauguma poveikiy yra socialinio ir psichologinio pobtdzio, nedidelé
dalis tyrimy jrodo ilgalaikius objektyviai iSmatuojamus klinikinés pacienty baklés pokyc€ius. Be to, vertinami

poveikiai dazniausiai trumpalaikiai, baty prasminga ir reikSminga jverti'nti’ ilgalaikj poveikj.
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Bendruomenéje jgyvendinami kdrybingumo vystymo ir MS projektai ne tik individams leidZia sti'printi’
ir saugoti' sveikatg bei didinti' gerove. Bendruomenés MS projektai stiprina ir jgalina pacias bendruomenes,
vystomi bendruomenés lyderystés jgudZiai, sti'prinamas npilieti'Skumas. Londone trejus metus vykdyti'
bendruomeniniai MS projektai pagal programa ,,Buk kirybingas, blk sveikas" (angl. Be Creative Be Well)
pabrézé vieng svarby faktg - meno veikly poveikiai sveikatai labai priklauso nuo meno veikly kokybés -
kuo profesionaliau ir kokybiSkiau vykdytos meno veiklos, tuo geresni rezultatai (Cameron, 2013). Vis délto
jgyvendinant bendruomenés meno projektus sveikatai, reikSmingas veiksnys yra kultlrinis meno veikly
jgyvendinimo kontekstas (White, 2006).

Moksliniy MS srities tyrimy apzvalga leido jverti'nti pastaraisiais deSimtmeciais augantj susidomeéjima
MS veiklomis. Jj atspindi kasmet augantis moksliniy publikacijy, verti'nan¢iy MS intervencijy poveikj, skaicius.
Augantis praktiskai jgyvendinamy MS intervencijy skaicius, jy jgyvendinimo mastas ir besipleCianti jvairové
yra savaime jrodymas, kad menas sveikatai pasaulyje yra prieinama ir sékmingai jgyvendinama prakti‘ka (Clift,
2012). MS veiklos yra priimtina prakti'ka sveikatos ir kultliros sektoriams bei jose dalyvaujantiems Zmonéms,
nes lanksCiai atsizvelgia j ti'ksliniy grupiy poreikius ir padeda sveikatos priezitros sistemai siekti savo t'ksly bei

stiprinti gyventojy sveikata.

3.3. Meno sveikatai praktikos Lietuvoje

Siame skyriuje pateikiami gerosios MS prakti'kos pavyzdZiai Lietuvoje ir MS veikly tyrimas. Gerosios
prakti‘kos projektai ar juos jgyvendinusiy jstaigy veikla yra pristatyta vieSai (spaudos publikacijose, leidiniuose,

interneto svetainése), todél atliktame tyrime nebuvo nagrinéjama.

3.3.1. Geryjy praktiky apzvalga

1993 m. Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninéje gydytojos psichiatrés Danguolés Survilaités
iniciatyva jsteigta Meno terapijos studija ir pacienty klubas ,,13 ir K°". Klubas nuo 1998 mety leidzia ,,Klubo
13 ir K° Zinias™; 1999 m. iSleido pirmajg Lietuvoje psichikos ligoniy poezijos knyga ,,Véjo mallnai", iliustruotg
pacienty pieSiniais; 1998 m. - pirmajj kalendoriy su psichikos ligoniy pieSiniais. Per savo gyvavimo metus studija
kartu su klubu organizavo 30 dailés parody Lietuvoje ir uzsienyje. D. Survilaités vadovaujamas klubas ,,13 ir
K" daug nuveiké organizuodamas jvairias socialines akcijas, realizuodamas vieng i§ pagrindiniy Siuolaikinés
bendruomenés psichiatrijos uzdaviniy - psichikos ligoniy jvaizdZio visuomenéje gerinimg ir kovodamas prie$

ligoniy stigmatizacijg ir diskriminacijg (Vaitkevi¢iené, 2013).

1998 m. Lietuvos specialiosios karybos draugija ,Guboja" 6 regioniniy grupiy pagrindu subaré
nacionalinj ,,Spalvy muzikos" orkestrg ir taiké ,spalvy metodikg", sutarti'némis spalvomis ant instrumenty
Zymint natas ir jy ati't'kmenis. Sis metodas padeda nejgaliesiems lengviau paZinti garsy pasaulj, savarankiskai
iSgauti melodijg. Orkestro meno vadovas ir vyriausiasis dirigentas - Romualdas Brizga. Kasmet orkestro
veikloje dalyvauja 50-60 asmeny, i$ kuriy 40-50 nejgaliyjy. DidZiaja dalj orkestro sudaro sutrikusio intelekto
jaunimas, bet kartu su jais muzikuoja ir gabls muzikai nejgalieji su regos, fizine, kompleksine negalia. Nuo
1999 m. vyksta orkestro mokymai, stovyklos, festivaliai, klirybinés dirbtuves, kiti' renginiai. Orkestras aktyviai
koncertuoja ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienyje (Olandijoje, Vokietijoje, Belgijoje, Lenkijoje, Vengrijoje, Latvijoje,
Rusijoje) (placiau Zr. http://www.guboja.lt).
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Nuo 1997 m. kasmet prie$ Sv. Kalédas Klaipédos jarininky ligoninéje rengiama Advento popieté ,,Ant

gerumo sparny" ir dailininky akcija ,,Menininkai - pacientams". Si graZi tradicija, kai uostamies¢io menininkai
jstaigai dovanoja savo kdriniy, gyvuoja jau 19 mety. Perjuos Klaipédos jarininky ligoniné sukaupé daugiau nei
500 darby, kuriuos dovanojo 104 menininkai. Bégant metams, Klaipédos jarininky ligoniné virto didZiausia ir
originaliausia, gyva, nuolat augancia ir besikeiCiancia Lietuvos dailés galerija. Meno kdriniai ligoninéje kuria
esteti'Ska, patrauklig, gerinancia psichologinj pacienty nusiteikima, skati'nancig Zmogy sveikti aplinkg. Minint
ligoninés ir Lietuvos dailininky sajungos Klaipédos skyriaus draugystés deSimtmet;j iSleistas dovanoty darby

albumas - katalogas ,,Ars Vitae".

Nuo 2004 m. Lietuvos nejgaliy Zmoniy sgjunga ir vieSoji jstaiga ,Meny terapijos centras" kasmet
rengia meninius-socialinius performansus. Kdrybinés metodikos vadovés yra scenografé dr. Audroné
Brazauskaité ir kompozitoré Snieguolé DikCiaté. Per kirybine partneryste, kurioje dalyvauja profesionalls
menininkai ir jvairios socialinés priezidros organizacijos, valstybinés insti'tucijos (VDA KF, LDTTA ir kt.) siekiama
realizuoti tokj tarpdisciplininio meno produktg - socialinj-meninj performansg, kuris sudaryty salygas
karybiSkai sgveikauti nejgaliems asmenims, menininkams profesionalams ir kitoms pasirinktoms socialinéms
grupéms. Projekto autoriai teigia: bendradarbiavimas tarp nejgalaus asmens ir profesionalaus menininko
modernaus tarpdisciplininio meno kirybiniame procese turi jtakg Sio proceso dalyviy asmenybiy pokyciams
bei Zidrovo, visuomenés nario, nuostatoms tokio proceso atZvilgiu. Tokio proceso metu kuriama dalyviy
socialiné sgveika, skati'nama visuomenés tolerancija bei pozityvds socialiniai ir kultdriniai pokyciai (plaCiau Zr.

http://www. menuterapija.lt).

Socialinis meninis performansas DIALOGAI. Meningé idéja A. Brazauskaités, S. Dikgittés. Renginys NEGALIA - NE KLIUTIS.
Dalyviai: Lietuvos Zmoniy su negalia sajungos nejgalls asmenys, aktoriai, muzikantai. 2009 m
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2004 m. savo veiklg pradéjo ir iki Siol gyvuoja Lietuvos muzikos ir teatro akademijos inicijuotas
projektas ,,Clinica musicalis" - bendras Lietuvos muzikos ir teatro akademijos, Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy Kliniky ir M. Rostropoviciaus fondo labdaros koncerty projektas. Rengiami profesionaliosios
muzikos didieji koncertai pagrindinése sveikatos prieziiros paslaugy jstaigy salése, mazesni - Siy jstaigy
skyriuose. Siy koncerty tikslas - ligoniy rekreacija, emociné ir protiné atgaiva, psichikos stabilizavimas,
kartu ir ligoninéje skirto gydymo kurso stiprinimas. ,,Clinica musicalis" koncerty klausytojai - uzdaros erdvés
gyventojai, ligoniai ir ten dirbantys medikai. ,,Clinica musicalis" koncertai turi aktyvinamajj poveikj. Klausytojai
(ligoniai) ,iStraukiami™ i§ ligoninés aplinkos ir pakvie€iami pasinerti'j kitokj - muzikos pasaul;. ,,Clinica musicalis"
koncertuose dalyvauja Lietuvos muzikos ir teatro akademijos studentai ir pedagogai, taip pat Nacionalinés
M. K. Ciurlionio meny gimnazijos, B. Dvariono deimtmetés vaiky muzikos mokyklos moksleiviai, Vilniaus
kvartetas, fortepijoninis trio ,,Camerata Baltica" ir kt. Per deSimt veiklos mety projekte ,,Clinica musicalis"
dalyvavo per 300 atlikéjy.

Menininké ir parody kuratoré prof. dr. Eglé Ganda Bogdaniené rengia socialinius meno projektus, |
karybinj procesa jtraukiancius asmenis su negalia, seneliy globos namy gyventojus ir Vilniaus dailés akademijos
Tekstilés katedros studentus (pvz., testi'nis projektas ,,Bikime kartu, kurkime drauge", rengiamas nuo 2009
m. drauge su mokymo centro ,Mes esame" lankytojais, turin€iais proto negalig), dalyviai supaZindinami su
karybos procesais, jvairiomis vilnos vélimo technikomis. Projekto rémuose inicijuoja studenty parodas Antaviliy
pensionate, Vilkpédés ligoninéje, Eksperimentinés ir klinikinés medicinos departamento Gerontologijos ir
reabilitacijos centre ir kitur.

2009 m. Vilniaus universiteto vaiky ligoninei dvideSimt jauny menininky iS Lietuvos, Latvijos,
Jungti'nés Karalystés, Armeénijos, Bosnijos ir Hercegovinos, Vokietijos, Portugalijos, Svedijos sukiré daugiau
nei 200 tapybos, grafikos, skulptdros, fotografijos kariniy, dizaino elementy. Projektas ,,Meno teritorija" buvo
nacionalinés programos ,,Vilnius - Europos kultdros sosti'né 2009" edukacinés meno programos ,,Europos
meny mokykla" dalis ir buvo i§ dalies fr'nansuotas Europos Komisijos IéSomis. Jaunyjy menininky karybinéms
dirbtuvéms vadovavo Zinomi Lietuvos ir uZsienio menininkai - Kestuti's Grigalilnas, Karina Matiukienég,
Vilmantas MarcinkeviCus, Nauris Kalinauskas, Margaret Cahill, Antoin O'Heocha. Menininkai Gintaras Jocius ir
Rolandas Kiaulevicius sukaré maziesiems ligoniukams skirtg pasakg-spalvinimo knygele ,,Kg pamirSo Vukas?".

Teatralizuotas knygelés pristatymas buvo surengtas vaiky ligoninéje.
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Teatralizuotas spalvinimo knygelés pristatymas Vaiky ligoninéje. Projektas ,,Meno teritorija", 2009 m

Projekto ,,Meno teritorija" programoje 2009 m. birZelio 1-2 d. buvo surengta pirmoji Lietuvoje
tarptauti'né konferencija ,Menas sveikatai: pati'rtis ir perspektyvos"”, kurioje savo pati'rti'mi dalinosi Jungti'nés
Karalystés, Airijos, Svedijos, Jungti'niy Amerikos Valstijy, Norvegijos, Prancizijos, Estijos, Latvijos ir Lietuvos
menininkai, meno vadybininkai ir mokslininkai, meno terapijos specialistai. Po konferencijos, birZelio 3 d. LR
Seime buvo inicijuota diskusija ,,MS projekty perspektyvos Lietuvoje”, jvykusi bendrame Sveikatos reikaly
ir Svieti'mo, mokslo ir kultaros komitety posedyje. Diskusijos dalyviams sutarus del $ios srities svarbos, buvo
jkurta tarpzZinybiné darbo grupé prie LR Vyriausybés kanceliarijos.

2010 m. jkurta asociacija ,,Balta scena”, organizavusi socialinés klounados veiklas Lietuvoje, 2013 m.

buvo reorganizuota j asociacijg ,,RAUDONOS NOSYS Gydytojai klounai”. Mokyti klounados, improvizacijos,
darbo ligoninéje specifi'kos, psichologiSkai prisitaikyti' prie ligoninés aplinkos ir taisykliy ,,gydytojai-klounai*
dirba vaiky ligoninése, lanko naslaiciy namus. Sis terapijos badas turi savita metodika, kuri padeda ,rasti kalbg"
(nebdtinai verbaline) ir susiSnekéti su sunkiai bendraujanciais, socialiai atskirtais, psichologiniy problemy
turinciais vaikais. Klouno terapijos esmé - ne fiziSkai Zaisti' su vaiku, o aktyviai psichologiSkai bendrauti per jo
vaizduote. Jei t'k jmanoma, stengiamasi su vaikais bendrauti individualiai. Ligoninéje rengiamas ne bendras
pasirodymas, pavyzdZiui, Zaidimy kambaryje, o apsilankoma palatose ir bendraujama su kiekvienu vaiku
atskirai. Klouno terapija praskaidrina ne t'k vaiky, bet ir ligoninés ar kitos vaikais besirlpinancios jstaigos
personalo, lankytojy nuotaikas (placiau Zr. http://www.raudonosnosys.It).
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Bandomasis projektas ,,Menas Zmogaus gerovei" buvo finansuotas LR kultlros ministerijos, vykdant
Lietuvos kultdros politi'kos kaitos gairiy jgyvendinimo 2012-2014 mety tarpinstituciniame veiklos plane
numatytg priemone jgyvendinti projektus, sudaranCius palankias sglygas sti'printi meno poveikj sveikatos
apsaugos ir socialinés apsaugos srityse siekiant pagerinti' Zmoniy gyvenimo kokybe.

Projekto ,,Menas Zmogaus gerovei" programa vyko PanevéZio Sv. Juozapo globos namuose, Centro
poliklinikos Psichikos sveikatos klinikoje, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose ir kliniky fi'liale
Vaiky ligoninéje. Meninéje projekto programoje dalyvavo senyvo amZziaus Zzmones, psichikos ligy pacientai,
ligoninés personalas, Vaiky ligoninés pacientai ir personalas. jgyvendinant projektg buvo atliktas tyrimas,
kuriame buvo vertinamas meno poveikis asmeny psichosocialinei ir dvasinei gerovei. Tyrimo rezultatai parodé,
kad projektas reikSmingai prisidéjo prie asmens gerovés kdrimo - padéjo jgyti' naujy jguadZiy ir gebéjimy,
teigiamai veiké asmens emocijas ir saviverte, taip pat didino projekto dalyviy socialinj aktyvuma, sti'prino

bendruomeninius rysius.

Tapybos ant Silko karybinés dirbtuvés Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose. Projektas ,,Menas Zmogaus
gerovei”, 2012 m

jsteigta 2012 m. nevyriausybiné organizacija ,Verslas ar menas" vykdo kdrybinius ir edukacinius
projektus, jtraukdama Zmones su negalia bei socialiai paZeidZziamus vaikus ir jaunima. Prioritetiné grupé
yra regéjimo negalig turintys vaikai ir jaunimas - aklieji ir silpnaregiai. Organizuojami ir visuomenei skirti'
kultdriniai ir meniniai renginiai, pristatantys negalig turin¢iy Zzmoniy menine kidrybg, taip siekiama mazinti'

socialine atskirtj tarp sveiky ir regéjimo negalig turin€iy Zmoniy (placiau Zr. http://www.vam.lIt).

2013 m. pradéjusi veiklg nevyriausybiné organizacija ,.Socialiniai meno projektai" vykdo t'k

socialinius meno projektus, organizuoja mokymus, seminarus, karybinius ir edukacinius projektus. Nuo 2013

43


http://www.vam.lt

m. plétojamas projektas ,,Sokio laboratorija” - Sokio menininkiy karybos projektai, kuriais siekiama didinti'
socialinés atskirti'es grupiy - senjory ir asmeny su protine irfizine negalia, dalyvavima karybinéje veikloje. 2014
m. Nacionaliniame véZio insti'tute jgyvendinti trijy menininkiy - Rasos Baradinskienés, Ulijonos OdiSarijos ir
Gailés Pranskdnaités kariniai. 2014 m. surengta mokymy programa dailés muziejy edukatoriams ,,Susiti'kime
muziejuje" ir inicijuota edukaciné programa, skirta asmenims, turintiems demencijg, specialiyjy poreikiy.
2014 m. balandZio 22 d. Nacionalinéje dailés galerijoje LR kultliros ministerija ir ,,Socialiniai meno projektai*
kartu su partneriais - Brity Taryba, Siaurés ministry tarybos biuru Lietuvoje ir Mancesterio Metropolijos
universitetu - surengé konferencijg ,,Menas ir psichikos sveikata. Karybiné partnerysté - politika ir prakti'ka",
kuri pristaté Lietuvos, Jungtinés Karalystés bei Suomijos patirtj, jgyvendinant tarpsektorines programas,

orientuotas j visuomenés sveikatos stiprinimg ir gerovés didinima (plaCiau zr. http://www.menasgerovei.lt).

3.3.2. Meno sveikatai veikly tyrimas

Sioje dalyje pristatomas atliktas Lietuvoje vykdyty meno veikly bei sveikatos ir kultdros srigiy
bendradarbiavimo tyrimas.

RuoSiantis atlikti tyrimo apklausg rastu, buvo renkama informacija (telefonu, analizuojant jstaigy/
organizacijy paslaugy pristatymag ir veiklos ataskaitas internete ir pan.) apie menines veiklas ir sgveikg su
sveikatos sektoriumi. Pastebéta, kad nepaisant 2005-2014 m. jdirbio ir priimty dokumenty (aptarta auksciau),
Lietuvoje prakti'Skai dar vyrauja skirti'ngas MT, meny terapijos metody taikymo, ir MS veikly suprati'mas, jy
taikymas bei terminai vykdomai veiklai apibdinti'. Pastebéta, kad ti'ek literatiiroje, t'ek spaudoje, ti'ek projekty
apraSymuose, tiek tarp specialisty ar kasdienéje kalboje daZnai Sios sgvokos pakeiia viena kitg ir neati'ti'nka
turinio. IS veiklos pavadinimo, nepasidoméjus detaliu veiklos apraSymu ir rezultaty pristatymu, nejmanoma
nuspéti’, kas is tiesy buvo vykdoma. Nors MT yra atskira profesija, pasitaiko atvejy, kaiji priskiriama laisvalaikio
uZzimtumo terapijai ar laisvalaikio uZzimtumo veikloms, pavyzdziui, daznai MT vadinamos jvairios meninés
veiklos: muzikos klausimasis, koncerty lankymas, muzikavimas grupéje, sausy puoksCiy darymas, pieSimo
bareliai, lankstymas i$ popieriaus, mezgimas, Zvakiy liejimas, keramika ir jvairts kiti rankdarbiai. Labai daznai
meny terapijy metody taikymas jvardinamas kaip MT, pavyzdZiui, nurodoma, kad psichologai, socialiniai
darbuotojai, slaugytojai, pedagogai, menininkai, bibliotekininkai, tautodailininkai, kiti' kultliros specialistai
teikia MT paslaugas. Geriausiu atveju dirbdami jie gali taikyti atskirus meny terapijy metodus. Analizuojant
veiklos tikslus dar labiau iSrySkéja, kad veiklos pavadinimas vartojamas netinkamai. DaZnai, pavyzdZiui,
meny terapijos tikslu jvardijamas uZzimtumas kirybine veikla, rankdarbiy/amaty mokymas, relaksacija, kino
teatry ar koncerty lankymas ir pan. Surinkta preliminari informacija ir 2011-2012 m. atlikto Meny terapijos
poreikio Lietuvoje tyrimo [§ duomenys (i§ viso 231 respondentai i§ Lietuvos asmens sveikatos prieZitros
jstaigy, dienos uzimtumo centry, socialinés globos jstaigy), parodé, kad Lietuvoje tyrimo atlikimo momentu
MT terminas vartojamas laisvai jj interpretuojant, todél daZnai pasitaiko Siame lauke veikianciy specialisty

nesusikalbéjimo. Kartu atsiskleidé ir labai didelis jvairiy specialisty ir jstaigy susidoméjimas bei jsitraukimas

3 Meny terapijos paslaugy poreikio Lietuvoje tyrimas (2010-2011) jgyvendinant Lietuvos Respublikos Ministro Pirmininko 2009 m.
rugséjo 7 d. potvarkj Nr. 376 ,,Dél darbo grupés sudarymo" bei vadovaujantis LR sveikatos ministerijos viceministrés 2010-02-01 rasto
Nr. 10-(22.1-12)-548 ,,Dél darbo grupés parengty sialymy meny terapeuto profesinei veiklai jteisinti" 3 punktu , Atlikti meny terapijos
paslaugy poreikio tyrima".
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] meno ir kiirybos proceso taikyma teikiant paslaugas jvairaus amziaus, skirtingy sutrikimy ir jvairiy poreikiy
turintiems pacientams ir/ar klientams.

Atliekant §j tyrima pasirinkta ieSkoti respondenty, galinCiy vykdyti MS veiklas, bendradarbiaujant
kultdros ir sveikatos sektoriams. Profesinés meny terapijy asociacijos Lietuvoje jungia daug kultdros, meno,
meno edukacijos ir kity sriCiy specialisty, kurie dirbdami daZnai vykdo MS veiklas, todél anketos platintos
profesiniy asociacijy - Lietuvos dailés terapijos taikymo, Lietuvos muzikos terapijos ir Lietuvos meno terapijos,
asociacijy nariams ir kultdros jstaigoms, specialistus apklausiant apie vykdomas MS veiklas, tikinti's aptikti’
prakti'ky, kurias jie vykdé drauge su sveikatos prieZilros jstaiga ar specialistais.

Atsizvelgiant j Lietuvoje esamg MT ir MS terminy naudojimo ir veiklos turinio suprati'mo painiava,
nuspresta j anketg jtraukti klausimus dél veiklos tikslo ir detalaus veiklos apraSymo, kad baty galima
identi'fikuoti', kurios uZpildytos anketos pateikia informacija apie tyrimo objektg ir galés toliau bati verti'namos
bei jtraukiamos j rezultaty analize.

Siekiant jvertinti kultdros ir sveikatos sektoriaus bendradarbiavima, j anketg jtrauktas klausimas apie
veiklos partnerius. Bendradarbiavimo prakti'ky nuspresta ieSkoti t'ek tarp skirti'ngy sektoriy specialisty, t'ek
tarp jstaigy. Norint surinkti duomeny apie Sias prakti‘kas, buvo svarbu iSsiaiskinti, kokie specialistai daZniausiai
vykdo tokias veiklas - profesionalis menininkai, kultlros specialistai, sveikatos prieZitros, socialinio darbo,
edukologijos ar kity sri€iy. Anketa papildyta klausimais apie specialistus, vykdancius veiklas t'ek pagrindinéje,
tiek partnerio jstaigose. j anketg buvo jtraukti klausimai ir apie tikslinés grupés dalyvius, veikly vykdymo

laikotarpius ir reguliaruma bei testi'numa.

Tyrimo rezultatai

MS veikly prakti'ka Lietuvoje pristatoma pagal 40-ti'es respondenty e. paStu gauty uZpildyty ankety
duomenis. Sveikatos ir kultlros sektoriuose vykdytos meno/kultiros veiklos tirtos vadovaujantis Siais MS
veiklos pozymiais:

1. MS veiklg vykdo profesionalus menininkas;

2. MS ti'kslinés grupés - dalyviai aktyviai dalyvauja kdrybinéje veikloje;

3. MS veikla vykdoma bendradarbiaujant kultdros ir sveikatos sektoriams.
Kaip buvo paminéta anksCiau, MS vykdytojai daznai skirti'ngai vadina savo vykdomag veiklg ir neteisingai
priskiria jg meny terapijy veiklai. Siekiant surinkti' kuo tikslesne informacijg apie vykdomas veiklas ir jvertinti jas
pagal jy turinj, bet ne pagal pavadinima, anketose buvo praSoma nurodyti: ,Vykdyta kultdriné/meniné veikla
(trumpai ir kuo tiksliau apibadinkite, kas buvo vykdoma bendradarbiaujant kultdros ir sveikatos sektoriams,
pvz., uzimtumas meninéje veikloje ar meny terapijos, ar teatry, parody lankymas, ar performansas, arjstaigos
aplinkos gerinimas ir pan.” 3 lenteléje pateikiami respondenty atsakymai j pateiktg klausima apie vykdoma

kultGrine/menine veiklg bei kokie specialistai jg vykdeé.



3 lentelé. Vykdomy MS veikly pavyzdziai ir jas vykdanciy specialisty pavyzdZiai.

VYKDYTA KULTURINE/MENINE VEIKLA

»UZimtumas meninéje veikloje - meny terapija. Poezijos ir dailés kariniy
karimas, vaidyba, dainavimas, muzikos kdriniy atlikimas."

» (...) vykdomos veiklos: muzikos terapija, dailés terapija, molio ir keramikos
terapija, Zaidimy ir literatros terapija bei uZimtumas meninése veiklose:
rankdarbiai, floristika, choreografija, meniné raiSka. (...) ne tik lanko parodas,
bet ir patysjose dalyvauja. Organizuojamijvairis meninés veiklos renginiai
(...) istaigoje ir uZjos riby."

~Meny terapija"

»,Bendra karybiné veikla stovykloje, jos pristatymas ir aptarimas - suauge
pacientai ir nejgalieji, jstaigos specialistai, bendruomenés nariai, studentai."”

»Meno terapijos uzsiémimy metu dalyvaujantys pieé, tapé, gamino jvairius
meno darbelius jvairiomis technikomis. Meno terapija padeda pacientams
sveikti, stiprina savo vertés pajautimg, menine kompetencijg."

~Taikomasis 3okis. Sokis pritaikytas tiek fizing negalia, tiek protine negalig
turintiems Zmonéms."

»Muzikos terapija, dailés terapija, molio ir keramikos terapija, Zaidimy ir
literatdros terapija bei uzZimtumas meninése veiklose: rankdarbiai, floristika,
choreografija, meniné raiska, parody lankymas, dalyvavimas."

»~Meninio skaitymo, poezijos valandélés, dailés ir keramikos uzsiemimai,
muzikavimas ir dainavimas, dainy inscenizavimas."

UZimtumas meninéje veikloje irjstaigos aplinkos gerinimas."

»Edukacinés programos vaikams, seminarai ir krybinés dirbtuvés
socialiniams darbuotojams bei pedagogams;

(...) spektakliai vaikams, turintiems jvairig bei kompleksine negalia, su
téveliais, globéjais, kartu su miesto bendruomenés nariais."

»,Proto masiy sveikatos tema ciklas;

(...) su skaitytojais vaikais inscenizuoti kdriniai (...) sveikos gyvensenos, danty
priezitros tematika;

(...) atviros karybinés dirbtuvés (bibliotekos puodimas);

dainuojamosios poezijos vakarai (muzikos terapija);

nuolat organizuojamos spaudiniy parodos sveikos gyvensenos, kraties véZio
prevensijos, Zalingy jprociy prevencijos temomis."

»~Amaty dirbtuvés - (...) susipazinimas su lietuviSkais etnografiniais paprociais
(...) mokymas tradiciniy liaudies amaty - mezgimo, medZio drozybos,
keramikos ir moliniy puody Ziedimo, Zvakiy liejimo, odos dirbiniy gamybos."
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KOKIQS SRITIES .
SPECIALISTAS.-Al VYKDE
veikla

Kultdros/meno;
edukologijos

Socialinio darbo

Kita

Kultiiros/meno;
socialinio darbo;
edukologijos

Edukologijos
Edukologijos

Socialinio darbo

Kultiros/meno

Kita
Kultiros/meno; sveikatos

prieZilros;
edukologijos

Kultdros/meno; sveikatos
prieZitros

Tautodailininkai



»1eatry lankymas™ Kultdros/meno

~Miuziklas" Kultdros/meno;
sveikatos prieziuros;
socialinio darbo;
edukologijos

»1radiciniy Sokiy ir dainavimo pagrindy mokymai* Kultdros/meno;
socialinio darbo;
edukologijos

»lvairios darbinés ir karybines veiklos kuriant ,,FlashMobuk'g" Kultdros/meno;
socialinio darbo

»Meny terapijos teoriniai ir praktiniai uzsiémimai* Kultdros/meno;
sveikatos priezilros

Saltinis: sudaryta autoriy.

Verti'nti' MS veiklos rezultatus nebuvo Sio tyrimo tikslas, bet i ankety galima matyti, kad veikla
daZniausiai siekiama spresti' socialinés integracijos, bendravimo ir / ar psichologines problemas. Zemiau
pateikiame kelis MS veiklos t'ksly pavyzdzius, kuriuos jvardija respondentai:

»Gerinti gyventojy fizing, psichikos ir socialing sveikatg, didinti pasitikéjimg savimi, padéti jgyti
naujy meno gebéjimy irjgudziy, siekiama ir integracijos tiksly."

»Vykdant karybine veiklg didinti pacienty integracija, skatinti kdrybiskuma, didinti saviverte.
Karybine veikla skatinti bendravimg."

»Tyrinéti ir vystyti dialogg tarp menininky, sveikatos sistemos specialisty ir psichikos sutrikimy
turin€iy pacienty."

»,Gydomaisiais tikslais - visas psichologines, ligai badingas problemas. DaZniausiai nerimas,
psichologinis stresas, nepasitikéjimas, nemokeéjimas atsiskleisti grupéje, saviraiSkos, vienatvés,
nepilnavertiSkumo ir kt."

- ,Meninés aplinkos sukdrimas, gyvenimo sglygy pagerinimas."

- ,Tikslingai skatinti (...) gyventojus, ypac jaunima, puoseléti kradto paprocius, tradicinius liaudies

amatus bei turiningai leisti laisvalaikj."

Tyrimo metu iSrySkéjo, kad iSlieka painiava tarp MT, MS, laisvalaikio uZimtumo veiklos ir meno
edukacijos veikly. IS veikly apraSymo anketose matyti, kad Siy veikly turinys daznai neati't'nka nurodyto
pavadinimo. Apibendrinant respondenty atsakymus ir 3 lenteléje pateiktus pavyzdzius, svarbu paminéti, kad
pastebéta didelé meno ir kultdros veiklos formy jvairové. Apibendrintai vykdyty veikly jvairové ir jy daznumas

pateikiamas Zemiau esanciame paveiksle.
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4 paveikslas. Vykdomy meniniy veikly jvairoveé ir pasiskirstymas pagal daznuma.

jstaigose buvo taikoma viena ir daugiau meno ir/ar kultdros veiklos rasiy. Skirtingos meno ir kultros
veiklos proporcingai pasiskirsto taip: poezijg ir literatdrg taiké 6% respondenty, perfomansg - 3%, dramg ir
inscenizacijg - 10%, Sokj - 6%, muzikg - 20%, daile - 36% irt. t.
Kitame paveiksle pateikiamas vykdyty veikly pasiskirstymas pagal dalyviy aktyvaus ir/ar pasyvaus dalyvavimo
veiklose pozym;.

5 paveikslas. Vykdomy meniniy veikly pasiskirstymas pagal dalyviy aktyvy ir/ar pasyvy dalyvavima MS.

Verti'nant vykdytas veiklas pagal MS badingg bruoZa - aktyvy tikslinés grupés dalyvavima karybinéje veikloje
- akivaizdu, kad dominuoja veiklos, kuriose dalyviai aktyviai dalyvauja, nelikdami pasyviais meno vartotojais.
Nustatyta, kad didZiausia dalis MS veikly - 88% aktyviai jtrauké tikslinés grupés dalyvius j klirybos procesa,
12% respondenty nurodé, kad lanké parodas ir/ar teatro spektaklius.
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Vienas i§ pagrindiniy MS veiklos pozymiy yra kultdros/meno ir sveikatos prieZitros sriciy
bendradarbiavimas. Pateikiame tyrime atlikta Siy sri€iy bendradarbiavimo jvertinimg. Pirmiausia tyrime
buvo vertinta, kokiy veiklos sriiy jstaigose vykdoma MS veikla. Zemiau lenteléje pateikiame grafi'nj vaizda su

procentiniu jstaigy pasiskirstymu.

6 paveikslas. MS veiklos vykdymas jstaigose pagal veiklos sriti's.

Daugiausia MS vykdZiusiy jstaigy buvo asmens sveikatos prieZilros jstaigos - 42%. 20% sudaro
kultdros jstaigos, 13% - socialiniy paslaugy jstaigos, 10% - edukacijos jstaigos ir 15% - kitos jstaigos.

Tyrimo metu nustatyta, kad 35% j anketos klausimus atsakiusiy jstaigy MS veiklg vykdo drauge su
partneriais, t. y. bendradarbiaujant skirtingose srityse veikian€ioms jstaigoms. Kad bendradarbiauja kultQros
ir sveikatos prieZitros jstaigos, nurodé 7 i$ 40 respondenty, ir tai sudaro 17% visy atsakymy. 48% respondenty

veikly vykdytos vienoje jstaigoje.

7 paveikslas. Bendradarbiavimas, vykdant MS veiklas, tarp skirtingy veiklos sri€iy jstaigy.
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IS anketiniy duomeny matyti, kad bendradarbiauja ne tik jstaigos, bet ir skirtingy sriciy specialistai,
vykdant MS veiklas vidutiniSkai bendradarbiauja po 3 skirti'ngy sriciy specialistus. Nustatyta, kad 50% apklausty
jstaigy - 20 i§ 40 - MS veiklg vykdo bendradarbiaujant skirti'ngy srifiy - kultdros, sveikatos prieZidros,
socialinio darbo, edukologijos ir kitiems specialistams. Tarp jy skai¢iuojama 12 kultdros ir sveikatos prieziaros
bei kity sri€iy specialisty bendradarbiavimo atvejy, ir tai sudaro 30%, o 50% atvejy veiklg vykdé vienos sriti'es

specialistai, dazniausiai kultiros. Zemiau lenteléje pateikiamas procentinis pasiskirstymas.

8 paveikslas. Skirtingy sri¢iy specialisty bendradarbiavimas vykdant MS veiklas.

Toliau pateikiame apibendrintus duomenis, kokiy sri€iy specialistai vykdo MS veiklas.

Ankety duomenys atskleidé svarby poZymj: meno veiklas vykdo ne t'k kultlros/meno specialistai,
bet socialiniai darbuotojai, edukologai ir kiti specialistai, neturintys reikiamos profesinés kvalifi‘kacijos. Keli
pavyzdZiai pateikti' 3 lenteléje. Daugelis respondenty nurodé, kad veiklas vykdé drauge su partneriais, todél
Zemiau lenteléje pateikiame procenti'nj pasiskirstyma tarp specialisty, teikusiy MS paslaugas t'ek pagrindinio

vykdytojo, tiek partnerio jstaigoje.
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9 paveikslas. Procenti'nis pasiskirstymas tarp skirti'ngy sriciy specialisty, kurie vykdé MS veiklas.

IStyrimo duomeny matyti', kad daugiausia MS veikly vykdo kultlros/meno specialistai - 37%, sveikatos
priezidros - 20%, socialinio darbo ir edukologijos - po 18% ir kitos - 7%.

Ankety duomenys parodé, kad MS veiklose dalyvavo jvairios t'kslinés grupés, o kartais ir kelios
vienoje veikloje. Tai vaikai ir nejgalds vaikai, suauge ir nejgalls suauge asmenys, senyvo amziaus ir/ar su
negalia senyvo amZiaus asmenys, jstaigos specialistai, bendruomené ar kt. Apibendrinus duomenis matyti,
kad t'ksliniy grupiy dalyvavimas MS vykdomose veiklose pasikirsto taip: vaikai sudaro 15%, i$ jy nejgalQs vaikai
- 6%, suaugusieji - 36%, iS jy nejgalds - 16%, senyvi Zmonés - 23%, iS jy nejgalds - 10%, jstaigos specialistai
- 11%, bendruomeneés - 10% ir kiti - 5%.

10 paveikslas. MS veikly t'kslinés grupés procentinis pasiskirstymas pagal amZiy ir/ar negalig.
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Galima dar paminéti', kad didesné dalis- 58% respondenty nurodé, kad MSveiklas vykdé jgyvendindami
projektus, t. y. veiklos buvo nenuolati'nio pobadzio, ir 42% nurodé, kad MS veiklas vykdo jstaigose nuolat, isjy

beveik pusé (9 iS 19 arba 47%) yra asmens sveikatos prieZiliros jstaigos.

Apibendrinimas

« Lietuvos praktikoje MT, meno terapijos metody taikymo, ir MS veiklas jvairts Sioje srityje veikiantys
specialistai supranta skirtingai. Siy veikly sampratos, veiklas apibtdinancios savokos, veikly tikslai daznai
painiojami, nes Lietuvoje MT (iki 2014 10 30) ir MS (iki Siol) veiklos bei jy taikymo sritys teisiSkai neapibréztos.

e MS veiklas vykdo jvairiy sriCiy specialistai, neturintys tam reikalingo profesinio pasirengimo,
profesionalts menininkai sudaro tik 42% vykdytojy. Vyrauja skirti'ngas MS taikytojy profesinis pasirengimas,
kvalifi'kacija, keliami skirti'ngi MS veiklos t'kslai, rezultatai neverti'nami, vykdomy MS veikly turinys daZniausiai
pagrjstas specialisto-vykdytojo bazinémis kompetencijomis.

« MSveikly formos yrajvairios, taikomi metodai vienaip ar kitaip priklauso ti'ek nuo paslaugas teikian¢iy
specialisty iSsilavinimo, pasirengimo, t'ek nuo fi'nansavimo Saltiniy (projektinis ir / ar biudZetinis), skirtingai
vadinamos, taciau turi ir bendry bruozy - tai kdrybos proceso taikymas, dalyvio asmeninis jsitraukimas |
veiklg. Kadangi iki Siol MS veikla néra apibrézta ir reglamentuojama, ji daznai vadinama MT. Svarbu atkreipti'
démesj, kad MS veikly taikymas Lietuvos sveikatos prieziiros jstaigose aplinkos humanizavimo tikslais yra
gana menkas, apie jo atvejus nurodé ti'k 4% apklausos dalyviy.

« AiSkiai pastebimas skirtingy sri€iy jstaigy ir / ar specialisty bendradarbiavimas, bendradarbiauja
daugiau nei pusé - 52,5% - apklausty jstaigy, taCiau sveikatos prieZitros ir kultdros sektoriai bendradarbiauja
maziau, apie Siuos atvejus patvirtino tik 17,5% i$ apklaustyjy arba 33% i visy bendradarbiaujanciy. Skirti'ngy
sriciy specialisty bendradarbiavimas daznesnis nei jstaigy ir sudaro 57,5%. Apie atskiry kultdros ir sveikatos
priezidros specialisty bendradarbiavimo atvejus nurodé 36% iS visy apklaustyjy.

e MS veiklose tikslinés grupés dalyviai aktyviai jtraukiami j kiirybos procesa, tai sudaro net 88%
atvejy.

e MS veiklos daZzniau vykdomos projektinio fr'nansavimo pagrindu ir néra testi'nés, tai nurodé 58%

apklaustyjy.

52



IV skyrius

Kultdros ir sveikatos sektoriy sgveikos pletros galimybes

4.1. Kultdra, menas ir sveikata Europos Sgjungos politikos kontekste

Sioje dalyje apzvelgiami ES politi'niuose dokumentuose isdéstyti' sveikatos ir kulttros sriciy prioritetai,
aktualds Sio tyrimo kontekstui. Analizuojant pagrindinius sveikatos gerinimo srities politi'nius dokumentus,
pastebima, kad:

= yra nustatyti aiSkas 2020 m. tvaraus ir integralaus ES augimo prioritetai;

« sveikata suvokiama kaip Sio augimo veiksnys;

= siekiant gerinti sveikatg, ES pirmenybé teikiama sveikatg lemianti'ems veiksniams (ypac¢ mitybai,
fiziniam aktyvumui), taip pat siekiama pasirengti tokioms grésméms kaip gyventojy senéjimas. Tarp numatyty
priemoniy skiriama: ugdymas ir mokymas, integralus veiklos rasiy organizavimas ir informaciniy technologijy
naudojimas.

Sie problemy sprendimo badai matyti' ir i$ ,,aktualiausiy XXI a. pirmosios pusés sveikatos ir sveikatos
sistemy klausimy" formulavimo (Europos Komisija, 2012, COM 736):

= gerinti' I&tiniy ligy ir atvejy, kai vienu metu sergama keliomis ligomis, valdyma, tobulinti veiksmingg
prevencijg ir gerinti sveikatingumo veiklg;

= didinti sveikatos sistemy tvarumg ir veiksminguma - diegti inovacijas, gerinti j pacientus (piliecius)
orientuotg priezitrag, pilieCiams suteikti daugiau galiy ir skatinti organizacinius pokycius;

= skatinti' tarpvalstybine sveikatos priezitra, sveikatos sauguma, solidaruma, universalumg ir lygybe;

= gerinti e. sveikatos produkty ir paslaugy karimo teisines ir rinkos sglygas.

2013 m. vasarj Europos Komisija pritaré strategijai ,,Investuojant j sveikatg" (Europos Komisija, 2013,
SWD 43). Sis dokumentas papildo Europos Komisijos komunikata del Strategijos ,,Europa 2020" (Europos
Komisija, 2010, KOM 2020), nes atskleidZia, kaip investicijos padés pasiekti strategijoje ,,Europa 2020"
nustatyto paZangaus, tvaraus ir integracinio augimo tiksla. Strategija ,Investuojant j sveikatg" planuojama
stiprinti sveikatg bei ligy prevencijg sveikatos sektoriuje ir uz Sio sektoriaus riby. PabréZta, kad svarbu rengti
ir jgyvendinti priemones kartu su Svietimo, basto, aplinkos, uzZimtumo sektoriais, nes jie turi didele jtaka
gyventojy sveikatai.

Strategijoje iSreiksti trys pagrindiniai prioritetai. Pirmasis susijes su inovacine partneryste dél aktyvaus
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ir sveiko senéjimo. Sveiko senéjimo strateginis t'kslas buvo suformuluotas ir ankstesnéje 2007 m. Europos
Sajungos sveikatos strategijoje 2007-2013 metams ,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis
pozilris" (Europos Bendrijy Komisija, 2007, KOM 630).

Antrasis strateginis t'kslas - sveikatos netolygumy maZinimas. PabréZta, kad reikia daugelio sektoriy
pastangy, siekiant didesnés naudos blogiau nei vidutinikai gyvenancioms gyventojy grupéms, mazinant
atskirtj. 2009 m. Europos Bendrijy Komisijos komunikate ,Solidarumas sveikatos srityje" sveikatos prieziaros
skirtumy maZinimas (Europos Bendrijy Komisija, 2009, KOM 567) iSskirtas pazeidZziamy grupiy poreikiy
tenkinimo prioritetas.

Trecias strateginis tikslas siejamas su investi'cijomis | sveikatos prieziGros darbuotojus. Europos
Komisijos Zaliojoje knygoje dél Europos sveikatos prieZitros darbuotojy (Europos Bendrijy Komisija, 2008,
KOM 725) tarp nustatyty Sios srities strateginiy t'ksly ir priemoniy yra:

« pakankamo sveikatos priezilros darbuotojy skaiCiaus, atsizvelgiant j demografi'nes tendencijas,
uztikrinimas: tinkamai skaiCiuoti iSlaidas sveikatos prieziros darbuotojams, sudaryti' jiems geresnes darbo
sglygas, skati'nti* motyvacija, t'nkamai planuoti' ir paskirstyti' Zmogiskuosius isteklius;

e visuomenés sveikatos pajégumy didinimas: sti'printi' sveikatos gerinimo ir ligy prevencijos
pajégumus vykdant patikras, didinant démesj darbuotojy saugai ir darbo medicinai;

= sveikatos prieZitros specialisty mokymo uZtikrinimas: rekomenduojama naudoti' struktariniy fondy
léSas teikiant paramg sveikatos prieZilros specialistams mokyti ir perkvalifikuoti, rengti' ir tobulinti'; darbo
sglygoms gerinti'; svarbu tinkami mokymai, kad sveikatos prieZitros specialistai galéty kuo veiksmingiau
naudoti's naujomis technologijomis ir sprendimais.

PSO ir Europos Komisija parengé rekomendacijas, kaip spresti socialinés nelygybés problemas geriau
panaudojant ES struktdrinius fondus. PabréZiama, kad darbuotojy gebéjimy stiprinimas - tai néra vien
darbo jégos gausinimas, tai - ir organizaciné plétra, pazanga partnerystes, lyderystés sti'prinimo ir iStekliy
paskirstymo srityse. Sitiloma mokytis iS gerosios pati‘rti‘es pavyzdZiy - kity projekty pati'rti‘es (PSO, 2010).
PaZzymétina, kad iSvardyti trys pagrindiniai ti'kslai turi sgsajy su meno ir kulttros potencialu gerinti gyventojy
sveikatg: siekiant sveiko senéjimo ir maZinant atskirtj - per bendruomenés sveikatos stiprinima, per sveikatos
ugdymo, taip pat per specifi'nes priemones; o siekiant sveikatos darbuotojy potencialo didinimo - per
sveikatos darbuotojams adresuotas MS intervencijas.

Reikéty atkreipti' démesj, kad ES, pateikdama strategines programas ir nustatydama paramos
teikimo prioritetus, remiasi senyjy ES valstybiy nariy mokslo ir praktikos geraja patirtimi bei laiméjimais, tad
rekomenduoja patikimy bady, kaip gerinti gyventojy sveikata bei spresti sveikatos sistemos funkcionavimo
problemas. Pagrindiniai prioritetai ir principai yra naujoviski masy Salies kontekste, o jiems apraSyti' daznai
nesama nusistovejusios ir visiems suprantamos terminologijos. Be to, tokiy prioritety ir principy jgyvendinimas
ne visada ati'ti'nka Lietuvoje galiojanc€iy teisés akty nuostatas. Pavyzdziui, ES rekomenduojami prioritetai, kaip
pasitvirtinusi geroji pati'rti's, apima tokius metodus kaip ,,veiklos integralumas", ,,bendruomeninés paslaugos",
»deinstitucionalizacija", ,nelygybés mazinimas", ,,neformali prieZilra", ,,aktyvus senéjimas", ,,gerové darbe"
etc. Lietuvoje sidloma pasinaudoti Sia gergja pati'rti'mi ir vadovautis panaSiais principais (MTVC, 2013).

ES kultdros politikos darbotvarkéje pagrindiniai klausimai yra kultry jvairové bei jy tarpusavio
dialogas, kultlra kaip kdrybiSkumo ir novatoriSkumo katalizatorius ir kultdra kaip ES tarptauti'niy santykiy
dalis. Sio tyrimo kontekstui aktualus atvirojo koordinavimo metodo darbo grupés, sudarytos i§ valstybiy nariy

deleguoty eksperty, formuojanciy politikos rekomendacijas, 2014 m. parengtas ,,Politikos vadovas: skatinant
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karybines partnerystes" (angl. Policy handbook on promotion of Creative Partneships). Klirybinés partnerystés
apibréZiamos kaip partnerystés tarp kultdros institucijy ir kity sektoriy (kultdra ir Svietimas, kultdra ir sveikata,
kultdra ir verslas ir pan.), kurios praturtina ir perduoda kdrybiSkumo jgtdZius ir kompetencijas. Eksperty
nuomone, galimas kidrybiniy partnerysciy poveikis - organizacijai, individams ar visuomenei - demonstruoja,
kad Sios iniciatyvos gali tapti' reikSmingu kulttros ir kiirybiSkumo indéliu siekiant ,Europa 2020" strateginiy
tiksly. Leidinyje pateikiama rekomendacija nacionalinés, regioninés ar vietos valdZios politi'kams atsizvelgti' |
karybiniy partnerysciy potencialg ir rasti' galimybiy paremti' jas kaip strateginj jrank] siekti' socialiniy ir verslo

inovacijy, taip pat skati'nti'tokiy partnerysciy radimasi bei geros praktikos sklaidg, tarptautinj bendradarbiavima.

Europos kultlros darbotvarkés 2015-2018 m. darbo plano pirmojo prioriteto ,,Prieinama ir jtrauki
kultdra" (angl. Accessible and inclusive culture) uZdavinys yra skatinti kultdros indélj j socialinés jtraukti'es
procesa. UZdavinj paaiSkinantis klausimas vél primena kirybines partnerystes - kaip vieSoji politi'ka gali
skati'nti' ir remti* kultGros institucijas dirbti' per partneryste su kitais sektoriais (sveikatos prieZiros, socialinés

rapybos, teisingumo irt. t.)?

ES makroregioninéje strategijoje vienas i§ septyniolikos Baltijos jaros regionui (angl. EU strategy for
the BalticSea Region - EUSBSR) numatyty prioritety yra kultlra. Tai naujas prioritetas, jtrauktas po strategijos
revizijos 2013 m. Prioriteto jgyvendinimo veiklos kryptys iSskiria bendradarbiavimg saugant ir aktualizuojant
kultdros pavelda, bendradarbiavimg skatinant kdrybines industrijas karybisko ir konkurencingo regiono

formavimui, bendradarbiavima kultdros politikos srityje siekiant regioninés plétros ir socialinés sanglaudos.

4.2. Lietuvos teisés akty ir strateginiy dokumenty apzvalga

Sioje dalyje pristatomos Lietuvos teisés akty ir strateginiy dokumenty nuostatos, salygojancios
kultaros ir sveikatos sektoriy sgveikas.

Strategijos ,Europa 2020" nuostatos plétojamos pagrindiniuose Lietuvos ateities planavimo
dokumentuose: valstybés paZzangos strategijoje ,Lietuvos paZzangos strategija ,Lietuva 2030", Lietuvos
Respublikos Seimo patvirtintoje 2012 05 15 nutarimu Nr. XI-2015 (Zin., 2012, Nr. 61-3050), ir 2014-2020 mety
Nacionalinés paZzangos programoje, Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirti'ntoje 2012 11 28 nutarimu Nr.
1482 (Zin. 2012, Nr. 144-7430).

Valstybés paZangos strategijoje ,Lietuva 2030" pabréZiama, kad Lietuvg ateityje norima matyti kaip
veiklia, solidarig, socialiai atsakinga visuomene, pasizymin€ig konkurencinga, integralia ir j auksStg pridéti'ne
verte orientuota ekonomika. AukStg pridétine verte turincios integralios Lietuvos ekonomikos pagrindas, be
abejonés, yra socialinis kapitalas - sveiki, karybingi ir darbingi Zmonés. Strategijoje numatoma, jog kultdra
kiekvieno visuomenés nario gyvenime uzims ypac svarbig vieta. ,,Ji suprantama ne tik kaip muziejy, parody ar
teatry lankymas, bet ir daug placiau - kaip visuomenés savivokos ir saviraiSkos kultra, kurianti' pridéti'ne verte
jvairiose visuomeneés gyvenimo srityse." Siekiant jgyvendinti sumanios visuomenes vizijg tarp esminiy pokyciy
iniciatyvy numatyta ne t'k ,,plétoti' aukStos kokybés kultlros paslaugas visoje Salyje, siekiant uzti'krinti kultQros
jvairove ir jos prieinamuma”, bet ir ,skati'nti kultQros ir jvairiy gyvenimo sri¢iy partneryste, panaudojant

kdrybos produktus ir kultdros paslaugas".
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201472020 mety Nacionalinés paZangos programos pirmojo prioriteto ,,Visuomenés ugdymas,
mokslas ir kultdra" t'kslo jgyvendinimui numatytas uzdavinys ,Skatinti dalyvavimag kultarinéje veikloje".
Visos Sios uzdavinio jgyvendinimo kryptys yra palankios MS veikly vykdymui:

e remti iniciatyvas, skati'nancias profesionalius menininkus jsitraukti' j lokalius kultQrinius, ugdymo
projektus, modernizuoti' kirybiSkumo ugdymo aplinkas;

* remti' kultdros vartojimo ir kultdros poreikio ugdymo iniciatyvas;

« remti naujoviSkas socialines ir kultrines (jskaitant kolektyvinés klrybos) iniciatyvas, susijusias su
miesty mikrorajonuose ir regionuose gyvenanciy, socialing atskirtj patirianciy ar kity specifi‘'niy gyventojy

grupiy jtraukimu j kultdros karima ir sklaida.

NPP numatyti horizontalieji prioritetai apima sriti's, kurioms badingos kompleksinés problemos
ir kuriy negalima iSspresti pasitelkus vienos ar keliy sektoriniy politiky priemones. Programoje iSskiriami 3
horizontalieji prioritetai - ,,Kultdra", ,,Regioniné plétra" ir ,Sveikata visiems". Horizontaliyjy ir vertikaliyjy
(temati'niy) prioritety t'kslai, uzdaviniai ir jgyvendinimo kryptys derinami tarpusavyje. Meno ir sveikatos
sgveikos plétojimui aktualios Sios veiklos sritys ir investavimo kryptys, numatytos 2014-2020 mety NPP
horizontaliojo prioriteto ,,Kultdra" tarpinstituciniame veiklos plane:

1. moksliniai tyrimai ir eksperimentiné plétra, skati'nant kdrybines ir kultdrines inovacijas;

2. kokybiSky kultQros paslaugy karimas ir plétra;

3. kultdros prieinamumo didinimas visoje Salyje;

4. visuomeneés karybingumo ir dalyvavimo kultlrinéje veikloje skatinimas;

5. tarpsektorinés partnerystés ir kultlrinés edukacijos skati'nimas ir sklaida;

Bendrosios nuostatos sudaro prielaidas, taciau uzdaviniuose, detalizuojant numatomas priemoniy
veiklas, galimybés néra aiskios.

2014-2020 mety NPP horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra" tarpinstituciniame veiklos plane
nustatyti du t'kslai - uZtikrinti tolygig ir tvarig regiony plétrg ir didinti teritorine sanglauda regionuose.
Pirmajam t'kslui jgyvendinti' nustatyti trys uZdaviniai, tre€ias iS jy - ,skatinti aktyvuma ir saviraiska, ]
socialiniy, ekonominiy problemy sprendimg jtraukti bendruomenes ir nevyriausybines organizacijas" - yra
labai palankus MS veikly vykdymui. ApraSant Sio uzdavinio priemones ir jgyvendinimo badus, tarp kity galimy
veikly nurodyta ,kdryba grjstos partnerystés tarp bendruomenés nariy, menininky ir kultdros insti'tucijy, kai
sprendZiamos i$ anksto nustatytos socialinés problemos"”. Taip pat humatyta ,,bendruomenés inicijuojamos
vietos plétros bldu jgyvendinamos veiklos: psichosocialinés, sociokultlrinés paslaugos”. NPP programoje,
horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra" apraSe, pabréZiama, kad: ,jvairias kultlrines ir socialines
problemas nevyriausybinis sektorius daznai geba iSspresti netradiciSkai, o daznai ir efektyviau, su mazesnémis
sgnaudomis nei valdZios institucijos."”

2014-2020 mety NPP horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems" tarpinstituciniame veiklos plane
numatyta ,jgyvendinti iniciatyvas ,,Menas Zmogaus gerovei", sudarancCias palankias sglygas meno poveikiui
sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos srityse stiprinti siekiant pagerinti Zmoniy gyvenimo kokybe".
Numatomos finansuoti veiklos yra mokymo renginiy, praktiniy seminary, konferencijy, pristatanciy meno
poveikio sveikatai tyrimus, veiklos ir vertinimo metodus ir uZsienio patirtj Sioje srityje, organizavimas; meno
programos ir projektai, orientuoti j profesionaliojo meno prieinamuma sveikatos priezilros ir socialiniy

paslaugy jstaigose, j veiklg jtraukiantys Siy jstaigy paslaugy vartotojus (pacientus, klientus ir pan.) ir / arba
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personala; meno programos ir projektai, skirti visuomenei sveikatinti, sveikam gyvenimo bddui skatinti,
psichikos sveikatai gerinti ir kt.

Kituose sveikatos sektoriaus strateginiuose dokumentuose apie meno ir sveikatos saveikos galimybes
néra net uzuominos (pvz., Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, Lietuvos Respublikos Seimo
patvirtinta 2014 m. birZzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964). Taigi, galima aptikti nuostaty, kurios galéty bati'
naudingos kultaros ir sveikatos sektoriy dialogui, taciau konkretizuojant Siy nuostaty jgyvendinimo priemones
(pavyzdZiui, 2014-2023 m. Sveikatos netolygumy maZinimo veiklos plano ir Sveiko senéjimo uzti'krinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiklos plano) tokio komunikavimo pagrindas vis mazéja. Tarp potencialiai naudingy
nuostaty galima minéti siekj taikyti (socialines) inovacijas rizikos veiksniy maZinimui. Minima sveikatai
palankios aplinkos svarba, taciau akcentuojami neigiami veiksniai ir uzduotys juos mazinant. O vienintelis
teigiamas aplinkos aspektas siejamas su universalaus dizaino principu - sukurti gyvenimui irjudéjimui patogia,
saugia aplinka ir pritaikytg infrastruktlra, taikant universalaus dizaino principus (planuojant ir projektuojant
aplinka, pastatus ir jy prieigas, transporto sistema). Kalbant apie sveikatos sektoriaus darbuotojus, démesio
skiriama t'k jy mokymams, sveikatos darbuotojy darbo salygos iSvis néra minimos.

LR sveikatos apsaugos ministerija nuo 2006 mety vykdo Nevyriausybiniy organizacijy, dalyvaujanciy
sveikatos sti'prinimo veikloje, skati'nimo programa. Jos tikslas suformuluotas placiai: skatinti' nevyriausybines
organizacijas aktyviai dalyvauti’ formuojant bei jgyvendinant sveikatos politi'ka, ugdant visuomenés
informuotuma, skleidZiant informacija apie sveika gyvensena, profilaktines programas ir kitas su sveikatos

stiprinimu susijusias veiklas. Todél §j tikslg galima skirtingai interpretuoti ir konkretizuoti.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
Seimo 2012 m. gruodZio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 (Zin., 2012, Nr. 149-7630) sveikatos ir kulttros politikos
néra horizontalios, nepasizymi tarpsektorinio bendradarbiavimo skati'nimu, kultlra siejama tik su Svieti'mo
sektoriumi. LR Vyriausybés 2012-2016 m. programos veiklos prioriteto ,IV. Svietimo, mokslo, kultdros ir
sveikati'nimo politi'kos jgyvendinimas gerinant kokybe ir prieinamuma" krypti's ,,4.4. Kultdros prieinamumo

visoms visuomenés grupéms didinimas" iSskiria prieinamuma, bet ne dalyvavima kultdrinéje veikloje.

Kultdros ministerijos 2014"2016 mety strateginis veiklos planas, Lietuvos Respublikos kultlros
ministro patvirti'ntas 2014 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. V-38 ,,Dél 2014-2016 mety strateginiy veiklos plany
patvirtinimo" numato penkis strateginius ti'kslus, i§ kuriy Sio tyrimo kontekstui aktualus yra ,,Prieinamumas
ir dalyvavimas". Pristatant veiklos kontekstg paZzymima, ,kad batina mazinti kultlrine ir socialine atskirtj,
jtraukiant j kultdrine veiklg socialiai pazeidZiamas grupes, sudaryti sglygas visy amziaus grupiy Zmonéms,
ypac¢ vaikams, vystyti' klirybinguma ir jsitraukti j kultQrinius projektus, skati'nti norg dalyvauti kdryboje ir
kultdros procesuose, uZztikrinant sglygas kultdrinéms Zmogaus kompetencijoms ugdyti', pritaikyti, skleisti' visg

jo gyvenimg".

Strateginio t'kslo jgyvendinimui parengtos dvi programos - ,Kultlros prieinamumo visoje Lietuvoje
didinimas ir visuomenés dalyvavimo kultdroje skatinimas" ir ,Tauti'niy maZumy integracija j Lietuvos
visuomene, iSsaugant jy tapatumg”. Strateginj tikslg jgyvendina ir programa ,Kultdros rémimo fondas",
kurig administruoja Lietuvos kulttros taryba. LKT finansavimo programoje patvirtinta priemoné ,Teigiamo
meno poveikio Zmogaus sveikatai ir gerovei skatinimas”. PlaCiau aptarsime prielaidas kitomis priemonémis

plétoti meno ir sveikatos sgveikos projektus, atkeipdami démesj j galimybes juose aktyviai dalyvauti socialiai

57



paZeidZiamoms ar atskirti'es grupéms bei bendruomenei. Visose LKT priemoniy finansavimo sglygose
nurodytas vienas i$ kriterijy - prieinamumo didinimas. Visi numatyti kultQros ir meno sriiy projekty vertinimo
prioritetai ir jy balai:

1. vaiky ir jaunimo kultdrinis ugdymas - nuo 0 iki 10 baly;

2. kultdra regionuose - nuo 0 iki 10 baly;

3. kult@ros prieinamumo didinimas visoms amZiaus ir socialinéms grupéms - nuo 0 iki 10 baly;

4. kultdros produkty ir paslaugy inovacijos - nuo 0 iki 10 baly;

5. kultdros tapatumas, lietuviy kalbos gyvybingumo iSsaugojimas - nuo 0 iki 10 baly.

Verti'nant kultros ir meno sriCiy projekty paraiskas atsizvelgiama ne daugiau kaip j tris iS numatyty
penkiy prioritety, taigi hipotetiskai galima teigti', kad maZai kultlros operatoriy pasirinks §j prioriteta, nes jis
néra privalomas, o pasirenkamas. Kita silpnybé - aiSkus prioriteto suvokimas - ff'nansavimo paraiskos formoje

pakanka jj t'k pazyméti'. Atskleisti, kaip jis ati'ti'nka projekto turinj ir kaip yra jgyvendinamas, nepraSoma.

jverti'nus 2014 m. LKT fi'nansuojamas programas, aiSkus yra dalyvavimo kultroje su medijy
pagalba skatinimas, tam numatytos dvi programos - ,,Skaitmeninto kultlros paveldo sklaida™ ir ,Medijy
ir informacinio raStingumo skati'nimo projektai”. Abi programos veikly prioritetuose iSskiria socialinés
atskirties aspekta. Pirmoji numato vieng iS prioritety projektams, skirtiems socialinés atskirties grupéms
(bedarbiams, senjorams, nejgaliesiems), taip pat vaikams ir jaunimui. Antroji - jaunimo, vyresnio amziaus bei
socialiai paZeidziamy grupiy Zmoniy (Z2emesnio iSsilavinimo, bedarbiy, gyvenanciy kaimo vietovése) medijy ir
informacinio raSti'ngumo gebéjimy ugdymo projektams. Kitose LKT programose socialinés atskirties grupés,
senjorai néra minimi, dalyvavimas meninéje veikloje néra iSskiriamas, o aktyvus bendruomenés dalyvavimas
numatytas t'k uzsienio menininky rezidencijy programoje - prioritetas teikiamas projektams, jtraukiantiems

jvairiy karty vietos, kurioje yra rezidencija, bendruomene j reziduojanciy kultdros ir meno karéjy veikla.

Regiony kultaros plétros 2012-2020 m. programa, Lietuvos Respublikos kultliros ministro patvirtinta
2011 m. spalio 19d. jsakymu Nr. |V-639,,Dél regiony kultdros plétros 2012-2020 mety programos patvirtinimo"
nustato regiony kultQros plétros prioriteti'nes kryptis. Tarp programoje vartojamy ir apibréZziamy sgvoky yra
tyrimo kontekstui aktuali sagvoka ,,socialinis kapitalas". Programos antrasis tikslas - skatinti' regionines kultdros
iniciatyvas ir karybine raiSka, didinant socialinj ir kultlrinj kapitalg regionuose, plétojant bendruomeniskuma,
pilietiSkuma bei socialine sanglaudg. Vienas i$ jo jgyvendinimui numatyty uzdaviniy - regionuose sudaryti'
vienodas sglygas Zmogui ir jvairioms visuomenés grupéms dalyvauti' kultdrinéje veikloje, ugdyti' kultdrinj ir
socialinj kapitalg, plétojant kultQrinés savasti'es gyvybinguma, kultdros formy naujumg ir jvairove. Programos
tre€iojo tikslo - skatinti' tarptauti'nj, tarpregioninj, tarpinsti‘tucinj bendradarbiavimg, sudarant sglygas
panaudoti' kultdros procesus Salies ekonominei ir socialinei paZangai - situacijos analizéje jvardytos dvi sritys,
kur neiSnaudojamos bendradarbiavimo galimybés, t. y. Svietimo ir socialinés apsaugos. Sveikatos apsaugos

sriti's nepaminéta.

Kultdros objekty aktualizavimo 2014-2020 mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
kultdros ministro 2014 m. spalio 6 d. jsakymu Nr. |V-708, nustato valstybés investi‘cijy j kultliros paveldo ir
kultdros infrastruktdros objektus ti'kslus, uzdavinius, prioritetus ir bendruosius bei specialiuosius reikalavimus.

Programos situacijos analizéje pazymima, jog ,,moksliniai tyrimai rodo, kad investi‘cijos j kultlros sektoriy
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reikSmingai prisideda prie gerovés augimo. Kdrybinémis ir kultGrinémis iniciatyvomis gali bati skatinama
socialiné darna, visuomeneés grupiy integracija j bendruomenes, stiprinamas bendruomeniskumas, plétojamas

kirybinis mastymas, Zmonéms padedama lengviau susidoroti su sunkumais ir isStkiais."

Formuluojant sitlymus pagal sektorius, paminétos biblioteky sektoriaus galimybés: ,Siekiant
reikSmingai prisidéti prie gyventojy socialinés jtraukties, visuomeninio aktyvumo ir skirtumy tarp jvairiy
visuomeneés grupiy mazinimo, bibliotekos turi aktyviau kurti j socialiai paZeidZziamiausias visuomenés grupes
orientuotas paslaugas ir padéti' joms integruotis j visuomene bei tapti pilnaver€iais jos nariais." Muziejy
sektoriui sidlomas sprendimas ,pritaikyti' muziejy fizine ir informacine infrastruktlirg paslaugy kokybés ir
jvairovés uzti'’krinimui, t'kslingai ir sistemingai diegiant Siuolaikines technologijas, didinti muziejaus paslaugy

patraukluma ir prieinamuma visuomenei, uZtikrinti'jos edukacijg ir aktyvy dalyvavima kultQros procesuose."”

Tarp bendryjy aktualizavimo reikalavimy, privalomy visiems kultlros objektams, nepriklausomai
nuo kultdiros objekte vykdomos kultliros veiklos ar objekto statuso, numatyta ne tik atsizvelgti' j ,,teikiamy
kultdros paslaugy ir produkty kokybe, prieinamuma, patraukluma visuomenei, siekiant sudominti ir jtraukti’
kuo didesne visuomenés dalj ir kuo jvairesnes tikslines grupes j kultdrinj gyvenima", bet ir tai, kad ,,objektas
tarnaus visuomenés edukacijos, mokymosi visg gyvenima, socialinés jtraukti'es funkcijoms vienu ar daugiau
i$ Siy bady: objekte bus jgyvendinamos neformalaus ugdymo programos vaikams, jaunimui ir suaugusiems,
skati'nant jy saviraiSka, doméjimasi kultra, menu ir (ar) mokslu, motyvacija mokytis ir tobuléti’; objekte

vykdomos veiklos skirtos pritraukti socialinés atskirti'es visuomenés grupiy narius".

Programoje aiskiai akcentuojama socialinés jtraukties svarba ir démesys socialinés atskirties grupéms,
taCiau programos finansavimas skirtas investicijoms j kultlros objekty infrastruktirg. NeaiSku, ar kultQros
jstaigos sugebés pritraukti €Sy ir efektyviai jgyvendinti' ,,minkStasias veiklas" - aktyvy bendruomenés ar

tiksliniy grupiy jtraukima j dalyvavima kultdros veiklose.

Kultdriniy ir karybiniy industrijy 201472020 mety plétros strategijos (projektas) pirmajame ir
antrajame prioritetuose, t. y. Visy amZiaus grupiy Lietuvos visuomeneés nariy karybingumo gebéjimy skatinimas
(toliau - 1 prioritetas) ir Kultdriniy ir karybiniy industrijy (KKI) potencialo kurti' gyvenimo kokybe gerinancia,
visuomeneés kirybinguma ir pilieti'Skumg skatinancig aplinka, realizavimas (toliau - 2 prioritetas) yra aiskiai
numatytos galimos meno ir sveikatos sgveikos. Dokumente minima tarpsektoriniam bendradarbiavimui labai
svarbi klrybiniy partnerysciy sgvoka, taciau su ja siejamas ir uzdaviniuose numatytas bendradarbiavimas tik su
vienu sektoriumi / insti'tucija - LR Svietimo ir mokslo ministerija (rodiklis - mokiniy, dalyvaujanciy ,.karybiniy

partnerysCiy" projektuose, skai€ius).

Strategijos projekte akcentuojama, kad ,,tyrimais jrodytas meno ir kultdros vaidmuo siekiant iSsaugoti
ir gerinti' visuomenés sveikata pagrindZia pastangas didinti KKI galimybes prisidéti sveikati'nant visuomene".
Strategijos 2 prioriteto uZdaviniai (rodiklis - f'nansuoty projekty skaicius): 2.3. Didinti* KKI vaidmen] telkiant
vietos bendruomenes ir 2.4. Didinti* KKI galimybes prisidéti' sveikati'nant visuomene. Pirmuoju atveju uzdavinys
gali bati realizuojamas plétojant bendruomenés meno projektus, siekiant bendruomenés socialinés sveikatos
(joalinimo, jtraukti'es, socialiniy rySiy), o antragjj atvejj prognozuoti' sunkiau, nes prioriteto raktazodis yra

aplinka. Jj suprasti galima kaip galimybe formuoti materialig aplinkg (architektlirg, dizaino elementus),
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bendruomenei pasyviai gaunant rezultatus, ir kaip galimybe bendruomenés projektams / dalyvaujamojo
meno projektams, kai profesionalls menininkai jtraukia bendruomene j skirtingus kdrybinio proceso etapus

(planavima, realizavima).

2014 m. buvo patvirtintos Prioriteti'nés moksliniy tyrimy ir eksperimentinés (socialinés, kultarinés)
plétros ir inovacijy raidos (sumanios specializacijos) kryptys ir jy prioritety jgyvendinimo programa. Tarp
nustatyty 6 prioritetiniy MTEP ir inovacijy raidos krypciy vienas prioritetas yra susijes su MS sriti'mi:

- SeStasis prioritetas - ,|trauki ir kdrybinga visuomené", turinti's atliepti tokiems socialiniams
iSS0kiams kaip prastéjanti demografi'né baklé, netolygi regioniné plétra, skurdas, per menka socialiné
sanglauda, nepakankamai ugdomas krybinis potencialas. Tarp Sio prioriteto priemoniy - socialinés inovacijos,
skirtos gyventojy ir bendruomeniy jgalinimui, naujy sgveikos formy karimui (LR Vyriausybé, 2014, Nr. 411).
Jgyvendinant prioritetg skati'namos jungtinés iniciatyvos, skati'nant mokslo ir studijy institucijas, asocijuotas
verslo ir kitas struktdras, vieSojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimag. MS veiklos, kaip kulttrinés socialinés

inovacijos, turi t'esioginio pritaikymo galimybiy jgyvendinant MTEP ir inovacijy raidos krypciy prioritetus.

ApZvelgtuose Lietuvos strateginiuose dokumentuose ir programose numatytos prielaidos kultlros
ir sveikatos sri¢iy bendradarbiavimui. Atskira priemoné ,Teigiamo meno poveikio Zmogaus sveikatai ir
gerovei skati'nimas" yra fi'nansuojama LKT, panaSi priemoné ,,Menas Zmogaus gerovei" yra numatyta NPP
tarpinstituciniame veiklos plane ,Sveikata visiems". Kituose dokumentuose sveikata neminima tiesiogiai,

sgrysj su sveikata galima rasti tik per socialinius sveikatos sampratos aspektus.

Sveikata strateginiuose sveikatos politi'kos dokumentuose siejama su sveikatos priezZitiros sistemos

tobulinimu, bet mazai démesio skiriama prevencijai, socialiniy sveikatg lemianciy veiksniy jtakai.

Lietuvos kultlros politi'kos dokumentuose dalyvavimo kultiroje sgvoka néra detaliai apraSyta ir
atskleista. LR kultGros ministerijos strateginiame plane operuojama keliomis sgvokomis - ,,prieinamumas”
ir ,dalyvavimas", taiau jy ribos néra aisSkios. Esama situacija apraSoma neiSsamiai, todél neaiSku, koks
dalyvavimas kultliroje skatinamas - aktyvus ar pasyvus, stebétojiSkas. Lietuvoje savokos ,,dalyvaujamasis
menas"”, ,bendruomeniy menas" néra artikuliuotos, nusistovéjusios, jy néra ir kultdros politikos
dokumentuose. Galimybé aktyviai dalyvauti' kultQros veiklose skati'nama tik per parama mégéjy menui, etninei
kultdrai ir tautodailei, tik keliose f'nansuojamose programose paminéta bendruomenés ar socialinés atskirti‘es

grupiy dalyvavimo svarba, nors sagvokos socialiné atskirti's, socialinis kapitalas yra minimos programose.
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4.3. Stiprybiy, silpnybiy, grésmiy ir galimybiy analizé

Sioje dalyje pateikiama meno saveikos su sveikatos sektoriumi Lietuvoje sti'prybiy, silpnybiy, grésmiy ir
galimybiy analize. Si analizé parengta apibendrinus auk3Giau ataskaitoje isanalizuota informacija bei remianti's

kokybinés suinteresuoty dalyviy apklausos rezultatais.

STIPRYBES

llgameté pavieniy iniciatyvy pati'ri's Lietuvoje taikant MS veiklas sveikatos prieZitros sektoriuje (pvz.,
organizuojant pacienty uzimtuma).

Menininky ir karéjy aktyvus susidoméjimas karybinés meninés veiklos pritaikymo galimybémis sveikatinimo
tikslais.

Teigiamas sveikatos prieZidros jstaigy vadovy, sveikatos prieZitros darbuotojy, visuomeneés sveikatos biury

vadovy pofZidris ir aiSkiai reiSkiamas MS veikly poreikis.

SILPNYBES

Nepakankama MS veikly taikymo sveikatos sektoriuje jvairové, ypal jtraukiant sveikatos prieZitros
darbuotojus ir senjorus.

Néra iSvystytas MS veikly organizavimo sveikatos prieZidiros jstaigose modelis.

KultQros vadybos pati'rti'es stoka plétojant MS veiklas sveikatos priezidiros sektoriuje.

MS intervencijy vykdytojy kvalifikacijos stoka.

Esama MS intervencijy vykdymo sveikatos priezidros jstaigose prakti'ka neskati'na lygiavertisko kultQros
jstaigos ir sveikatos prieZitros jstaigos (kaip uzsakovo) bendradarbiavimo.

MS poveikiy mokslinio verti'nimo stoka.

GALIMYBES

Lietuvoje patvirtintuose strateginiuose dokumentuose implikuotos nuostatos, leidzian€ios kultdros ir
sveikatos sektoriy bendradarbiavima.

Lietuvoje numatyta MS veikly, vykdytiny sveikatos prieZidros jstaigose, finansavimo galimybé.

llgameté ir gausi uZsienio Saliy tarptauti'né MS intervencijy taikymo sveikatos prieZiros sektoriuje /
sveikati'nimo tikslais pati'rti's, sukaupti' solidis moksliniai jrodymai apie teigiamus MS poveikius t'kslinéms
grupéms - pacientams, vyresnio amziaus Zmonéms, socialiai pazeidZziamoms visuomeneés grupéms.

Pavieniai atvejai Lietuvoje patvirtina, kad meniné veikla maZina pacienty ir darbuotojy psichologine jtampa,

humanizuoja medicinos praktikg, kuria psichologine ir socialine gerove.

GRESMES

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka kultdros ir sveikatos sektoriuose.

Sveikatos sektoriuje vyraujanti's biomedicininis poZidris, pripaZjstantis tik medicininiy technologijy
veiksminguma, uZkerta kelig visapusiSskam meno intervencijy taikymui sveikatos sektoriuje.

Neprofesionaliai vykdant MS intervencijas galimas neigiamas Siy veikly poveikis.
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4.4, Kultaros ir sveikatos sektoriy bendradarbiavimo plétros galimybeés

Siame skyriuje pristatomos organizacinés, institucinés ir politinés prielaidos, salygojancios meno ir
sveikatos sektoriy bendradarbiavimg. YpaC daug démesio skiriama MS veikly vertinimui, uzti'krinan¢iam MS

veikly veiksminguma.

4.4.1. Organizaciniali, instituciniai ir politi'niai bendradarbiavimo aspektai

Lietuvos gyventojai gana maZai aktyviai dalyvauja kultdrinéje veikloje. Kultiros, meno ir sveikatos
karybiné partnerysté gali bati viena i$ dalyvavimo karybinése veiklose skatinimo strategijy. Kokios sglygos ir

veiksniai svarb0s kultdros ir sveikatos sektoriy partnerystés plétrai?

Kultdros ir sveikatos sektoriy sgveika - organizacijy lygmuo

Kultlros organizacijy lygmeniu paskata MS projekty plétrai yra besikeiCianti' organizacijy aplinka.
Pasak Philippe'o Chaudoir, ,,menas menui" laikai, kai kiryba buvo didinga ir izoliuota, praéjo. Diskutuodami
apie Siandienos ir ateities isS0kius kulttros vadybos ekspertai akcentuoja daugelj svarbiy veiksniy, tarp jy ir
batinybe suvokti visuomenés (bendruomenés) poreikius bei prisiimti socialine atsakomybe dalyvauti kuriant

bendruomenés gerove.

Svarbi Cia ir ,auditorijy plétros” (angl. audience development) krypti's, kaip vienas i§ 2014-2020 m.
periodo ES programos ,,Krybiska Europa" prioritety. Daugelyje pasaulio Saliy démesys auditorijai iSaugo XX
a. deSimtame deSimtmetyje, bet ES kultlros politi'kos darbotvarkés prioritety sgrase auditorijy plétra jrasyta
visai neseniai. Auditorijy plétra - tai holistinis terminas, apimantis kultdrinj, socialinj ir ekonominj dalyvavimo
kultdrinéje veikloje skatinimo aspektus. DidZiausias démesys Cia skiriamas iSlaikyti' esamas ir pritraukti naujas
tikslines grupes j kultliros organizacijg. TaCiau norint pasiekti jprastai nedalyvaujancius kultarinéje veikloje
Zmones (angl. non-audiences), kultdros insti‘tucijos turi iSeiti ,,uz savo sieny" fiziskai - j bendruomene, j vie$aja
erdve, netradicines vietas, kurdamos novatoriSkas pati'rti's ir plétodamos partnerystes su kitais sektoriais -

mokyklomis, ligoninémis, vietos valdZia, prekybos centrais ir pan.

Jei sveikatos prieZilros jstaigos baty plafiau informuotos apie MS veikly galima teigiamg poveikj, tai
galéty tapti' paskata svarstyti', kuo jos gali bati reikSmingos organizacijos vystymuisi. Planuojant ar plétojant
bendradarbiavimg su kultdros sektoriumi, sveikatos prieZilros jstaigos turéty Zinoti apie MS intervencijy
galimybes sti'printi‘ sveikata, ugdyti' sveikg gyvenseng ir pan. Meno programos gali bati' svarbus veiksnys gerinant
SP] darbuotojy darbo salygas ir motyvacija, vidine jstaigos komunikacijg ir kultlirg, taip pat organizacijos jvaizd]

vieSojoje erdvéje.

Kultdros ir sveikatos sektoriy bendradarbiavimas, nors ir skati'namas horizontaliosios politikos
nuostaty, kelia nemazai is5ukiy. Pasak Airijos organizacijos ,, The Waterford Healing Arts Trust" vadovés Mary
Grehan, menas ir sveikata - tai lyg tarpkulttriné santuoka, kai partneriai kalba skirtingomis kalbomis - irtai ne
tik profesinés leksikos ar ekspertizés, bet ir organizacinés kultaros skirtumai (SP] bldinga griezta hierarchiné
struktdra ir valdymo modelis, 0 meno organizacijos pasizymi krybiSkais planavimo metodais, eksperimenti'ne

kultara).
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2012 m. Lietuvoje jgyvendinto bandomojo projekto ,,Menas Zmogaus gerovei" leidinyje pateiktos

rekomendacijos, kaip plétoti kirybine partneryste, kaip planuoti' bei jgyvendinti ir vertinti socialinius meno

projektus sveikatos prieZidiros ar socialinés globos jstaigose.

KultOros sektoriuje veikiancios organizacijos gali plétoti MS veiklg keliais badais:
1. savo veiklg skirti' MS prakti'kai (kurti specializuotas kultliros organizacijas);
2. viena i§ veiklos sriciy pasirinkti MS projekty vykdyma ir/ ar dalyvauti jungtiniuose kity organizacijy

vykdomuose projektuose ar programose.

MS veiklos specializacijos pobtdis gali bati jvairialypis - t'ksliné grupé, meno sriti's ar vienos i$
MS krypCiy plétojimas. Specializuotos MS organizacijos, kokiy nemaZai veikia Jungtinéje Karalystéje, JAV,
Kanadoje, nuosekliai dirbdamos sukaupia ekspertine pati'rtj, suburia suinteresuotyjy Saliy (naudos gavéjai,

bendruomenés, réméjai, savivaldybés atstovai) gretas ir taip siekia darnios plétros.

Sveikatos priezilros sektoriaus jstaigos taip pat gali imtis iniciatyvos ir vykdyti" MS programas,
pasitelkusios kultros organizacijas ar kultdros vadybininkus. Siuo atveju tikslinga Jungti'nés Karalystés
pavyzdZiu formuoti MS programos komiteta, darbo grupe ar taryba, kurig sudaryty skirtingy SP] lygiy
darbuotojai. Taip blty sudaroma galimybé priimant sprendimus jtraukti' visus SP] darbuotojus, ne tik vadovus

ar administracija, ir organizacijoje sukurti MS projekty nuosavybés jausma (angl. ownership).

Gera praktika ir ti'nklaveika
Nesvarbu, kurios pusés - sveikatos ar kultliros profesionaly iniciatyva vykdomos MS veiklos, pasak
Lauros Huhtinen-Hilden, esminis klausimas plétojant praktikg ir politika yra ,,kaip mes apibréZiame kokybe?"

Kas skiria sékmingg veiklg nuo maZiau sékmingos? Kokiy kompetencijy reikia dirbanti‘esiems Sioje srityje ?

Esama keliy svarbiy veiksniy, uzti'krinanCiy MS projekty sékme:

« tinkama fiziné aplinka, ypac jei meno veiklose dalyvauja Zmonés su negalia;

« palankus pofZidris j MS veiklas (tiek menininky, t'‘ek meno veikly dalyviy);

e geras tikslinés grupés atstovy (gyventojy, Zmoniy su negalia, sveikatos ir socialiniy poreikiy
turinciy pacienty, jy artimyjy) informavimas apie MS veikly galimybes bendruomenéje ar sveikatos prieZitros
jstaigoje;

e kultdros vadybininky informavimas apie gyventojy, pacienty poreikius ir jy galimybes dalyvauti'
meno veiklose;

« kultlros ir sveikatos sektoriy bendradarbiavimg nustatanti politika Salyje, savivaldybéje, institucijoje
(Milligan, 2014).

Dar vienas svarbus aspektas - menininky ir kultdros vadybininky pasirengimas dirbti sveikatos
priezidros jstaigose ar bendruomenéje. Jungtinéje Karalystéje, JAV, Airijoje yra organizacijy, kurios rengia
neformalius mokymus menininkams, norinti'ems dirbti sveikatos prieZilros jstaigose ar bendruomenése,

parengti gerosios praktikos ir rekomendacijy leidiniai.

Anni Raw ir Ana Rosas Mantecon tyrinédamos dviejy Saliy - Anglijos ir Meksikos menininky

dalyvaujamojo meno praktikg bendruomenéje ieSkojo bendry bruozy, kurie leisty svarstyti teorinj Sios veiklos
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modelj. Autorés iSskyré SeSis pagrindinius elementus, kurie charakterizuoja Sig veikla: 1) asmens motyvacija
(skirtingy Saliy menininkai, pasak autoriy, demonstruoja labai sti'prig motyvacija Siai veiklai), 2) intuicija, 3)

santykiy struktdira, 4) erdvés struktlra, 5) etika, 6) karybiSkumas (Anni Raw & Ana Rosas Mantecon, 2013).

Geros pati'rti'es sklaida labai reikSminga ir nacionalinei, ir tarptauti'nei MS plétrai. Geros patirti'es
perémimas ir adaptavimas Lietuvoje daugeliu atveju pasparti'nty MS plétrg, padéty iSvengti' klaidy, skatinty
naujas iniciatyvas. Salyse, sekmingai plétojanciose MS praktika, veikia ti'nklinés organizacijos, kurios kaupia ir
skleidZia informacijg, geros prakti'kos pavyzdZius, rlpinasi kompetencijos ir kvalifikacijos kélimu, organizuoja
mokymus, konferencijas, uzsiima lobistine veikla. Dar 1997 metais ataskaitoje, kurig nepriklausomy eksperty
grupé parengé Europos Tarybai, buvo pateikta rekomendacija, skirta Europos Tarybai, UNESCO, nacionalinéms
vyriausybéms bei regioninés valdZios ir savivaldos institucijoms: ,,Nacionalinés ir regioninés valdZios institucijos
turéty skatinti' ir remti' meno ir sveikatos ti'nklines organizacijas (jeigu jos dar néra sukurtos), siekdamos
suburti meno administratorius, menininkus, gydytojus ir slaugytojus. Batina sglyga - kultlros ir sveikatos
apsaugos sektoriy bendradarbiavimas. Sie tinklai turi organizuoti' seminarus bei mokymus ir skatinti* meno,

kaip sudéti'nés sveikatos priezidros dalies, sampratg, parodydami, kokj vertingg vaidmenj menas gali atlikti."

Finansavimo modeliai

Tarptauti'né pati'rti's rodo, kad vienas i5 nuoseklig MS plétrg uzti'’krinanCiy veiksniy yra ilgalaikis
finansavimas ir skirti'ngy suinteresuotyjy Saliy parama. llgalaikio nevyriausybiniy organizacijy f'nansavimo
modelis sudaro galimybes vykdyti' 2-3 mety ar ilgesnes programas, o jos leidZia stebéti' ne tik trumpalaikj
poveikj, bet ir siekti' ilgalaikiy poky€iy. Dalis Jungtinéje Karalystéje veikianciy organizacijy, plétojan¢iy MS
veiklg, yra nuolati'nj f'nansavimg gaunancios jstaigos. Reikia atkreipti démesj ir j f'nansavimo sandarg - svarbig
biudZeto dalj sudaro ne t'k meno paramos agentidry finansavimas, bet ir savivaldybés ar sveikatos prieZitros
sektoriaus léSos, taip pat jvairiy fondy parama. Prancizijoje, kreipianti's dél jungti'nés keliy ministerijy
programos finansavimo (Sveikatos ministerijos ir Kultdros ministerijos susitarimas), sveikatos prieZitros
jstaigos indélis laikomas pranaSumu, nes taip sveikatos jstaiga aiSkiai parodo suinteresuotumg ir Sios veiklos

pripazinima.

Lietuvoje esamos fi'nansavimo programos, kurias vykdo LR KM ir LR SAM neturéty dubliuoti viena kitos,
bet siekti' sinergijos ir aiSkaus funkcijy pasiskirstymo. LKT finansuojama priemoné ,Teigiamo meno poveikio
Zmogaus sveikatai ir gerovei skati'nimas" vykdoma dvejus metus (projektai pagal Sig priemone finansuoti' 2013
ir 2014 m.), todél atsizvelgiant 2012 m. jgyvendinto bandomojo projekto, 2013-2014 m. projekty rezultatus,
bei Sio tyrimo rekomendacijas tikslinga parengti' detalesnj priemonés apraSyma, iSskiriant prioritetines sritis,
sglygas ir pan. Nustatant projekty fifnansavimo apimti's, galima bdty skirti dvi projekty grupes - didelés
apimti'es projektai (bandomieji arba demonstraciniai), kuriy finansavimo ribos galéty bati' 100 000 - 200 000
Lt ir nedideli projektai, skirti' naujoms iniciatyvoms ar nedidele patirtj MS srityje turinCioms organizacijoms,
kuriy fifnansavimo ribos galéty bati 10 000 - 20 000 Lt. Didelés apimties projekty jgyvendinimui svarbds
reikalavimai bdty suinteresuotyjy Saliy dalyvavimas, projekty novatoriSkumas ir sisteminiy pokyciy siekis
(pvz. galimybé po projekto inicijuoti’ naujg regionine programa, naujg paslauga SP| ir pan.). Tokiy projekty

rezultaty verti'nimui rekomenduoti'na pasitelkti' iSorinius ekspertus, mokslininkus ir tyréjus.
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Politikos nuostatos

Ekonomikos krizés ir nauji ateiti'es visuomenés isSUkiai neiSvengiamai lemia pragmati'nj poZzidrj |
kultdra, todél pastarojo deSimtmecio kultlros politikoje vis daZzniau akcentuojama ekonominé ir socialiné
kultdros verté. Dabar beveik vieningai pripazjstama transformuojanti' kirybiSkumo galia individo ir visuomenés

gerovei.

Svarbi prielaida MS plétrai Lietuvos nacionalinés politi'kos lygmeniu yra socialinés meno kuriamos
vertés aktualizavimas. Lietuvos kultdros politikos kaitos gairése, kurias 2010 m. birZelio mén. 30 d. patvirtino
LR Seimas, buvo numatyta batinybé kultliros politi'kg susieti su kitomis valstybés politikos sriti'mis ir sukurti’
veiksmingg institucijy bendradarbiavimo modelj. Bendradarbiavimas, kurj taikliai apibddina terminas
»klrybiné partnerysté" yra labai svarbi MS plétros salyga ir praktikos, ir politikos lygmeniu. Siekiant reikSmingy
rezultaty, svarbus ne tik kultros ir sveikatos organizacijy bendradarbiavimas ar finansavimo salygos. Politinio
lygmens palaikymas ir valstybés politika Sioje srityje batina, nes vien iniciatyvos ,,i§ apacios" negali pakeisti
situacijos ar pasiekti',,proverzio". Politinés valios ir lyderystés svarbg iliustruoja Jungtinés Karalystés pavyzdys.
Pasak C.Parkinson, Jungti'néje Karalystéje plétojant meno ir sveikatos sgsajos idéjg pasizyméjo kai kurie
Sviesuoliai ir lyderiai, suvokiantys tikrgsias meno galimybes ir nekeiCiantys savo jsiti'’kinimy bei sumanymuy

pagal ekonomikos svyravimus [4.

Sveikatos prieZira yra grieZtai reglamentuojama sritis, t'kslinés grupés (ligoniniy pacientai,
psichikos ligomis sergantys asmenys ir pan.), kurios jtraukiamos j mening veiklg ir kultdrinius projektus, gali
bati paZzeidZziamos, todél batina uZtikrinti Sios veiklos etika, siekti meniniy intervencijy kokybés, o tikintis
Zzymaus poveikio - ir veiklos nuoseklumg bei testinuma. Tik aiSkus suinteresuotyjy Saliy sutarimas dél
bendradarbiavimo tiksly ir pagrindiniy proceso grandziy - prakti'kos, stebésenos / tyrimy ir politikos - sgveika

gali nulemti' darnig MS plétra. Tai pasiekti galima bendradarbiaujant skirtingoms institucijoms.

2011 m. LR sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu V§j ,,VieSosios politi'’kos ir vadybos insti‘tutas"
atliko tarpinstitucinio bendradarbiavimo analize, jvertino analogiska patirtj ES Salyse ir esamg teisine baze
Lietuvoje. Tyrimas parodé, kad tarpinsti'tucinis bendradarbiavimas Lietuvoje néra iSplétotas. Nors buvo
parengta daug tarpinstituciniy dokumenty, taciau juose numatytos priemonés nesudareé sglygy reikSmingiems
pokycCiams, dalis priemoniy liko nejgyvendinta. Kity valdymo sri¢iy insti‘tucijos dalyvavima Sveikatos apsaugos
ministerijos koordinuojamose programose verti'no gana Zinybiskai, t. y. SAM koordinuojamos programos
nebuvo traktuojamos kaip ,horizontalios", taigi ir ne prioritetinés, todél dauguma SAM koordinuojamy
programy priemoniy jgyvendintos tik SAM ir jai pavaldzZiy jstaigy léSomis bei pastangomis. Tyrime taip
pat konstatuojama, kad Lietuvoje apskritai vyrauja sektorinis pozidris j socialiniy-ekonominiy problemy
sprendima, o tai sukuria nepalankias salygas taikyti' tiek formalius, t'ek neformalius tarpinstitucinio

bendradarbiavimo mechanizmus.

Kultdra ir sveikata yra 2014-2020 mety NPP horizontalds prioritetai, tarpministerinio

bendradarbiavimo priemonés yra numatytos 2014-2020 mety tarpinstituciniuose veiklos planuose ,,Kultdra"

4 Jungtinéje Karalystéje geriausias tokio politinio atstovavimo pavyzdys yra Niuporto lordas Alanas Howarthas. Vienu metu A.
Howarthas éjo meno ministro pareigas ir meng pasitelké kaip priemone socialiniams ir sveikatos srities pokyCiams paskatinti, daug
karty inicijavo diskusijas Lordy Rumuose ir jtikino sveikatos apsaugos valstybés sekretoriy vieSai palaikyti meno sveikatos srityje idéja.
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ir ,Sveikata visiems", taCiau praktinis Sio bendradarbiavimo mechanizmas néra aiSkus. Vertinant anksCiau
minéto tyrimo rezultatus, galima grésmeé, jog kasdienéje organizacinéje veikloje iSlieka inercija mastyti ir

veikti savo sektoriaus ribose.

Lietuvos kultdros politikoje aktyvaus dalyvavimo meninéje veikloje aspektas néra aiSkiai
prioritetizuojamas ir siejamas su instrumentinés meno vertés galimybémis - sveikata ar gerove. Sveikatos
apsaugos sektoriaus programos yra ,medikalizuotos", nepakanka programy ar priemoniy, kurios skatinty
nevyriausybinio sektoriaus organizacijy ar bendruomeniy dalyvavima, sprendziant sveikatos problemas. Taigi
Lietuvoje yra itin aktualu plésti MS suvokimo ribas, nes ti'ek politikos, tiek praktikos srityje juntamas sektoriy

uzdarumas, o geros prakti‘kos pavyzdZiy meno ir sveikatos bendradarbiavimo srityje dar triksta.

Tyrimo metu apZvelgtas meno ir sveikatos sektoriy sankirtoje susiformaves veiklos laukas, Lietuvoje
dar néra pakankamai iSplétotas. Néra ilgalaikiy, didelés apimti'es (pvz., vieno regiono) programy, MS
projekty testinuma didele dalimi uZtikrina nevyriausybiniy organizacijy, projekty iniciatoriy motyvacija ir
pasiSventi'mas. Tik kelios nevyriausybinés organizacijos Lietuvoje nuosekliai dirba Sioje srityje, neiSnaudojamas
bendruomenés vaidmuo sveikatinimo srityje.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad Lietuvoje Sios krypties plétra sudaryty sglygas
jgyvendinti' kultdros politi'kos ir sveikatos politikos horizontalumo nuostatas. Kultdros ir sveikatos sriciy
bendradarbiavimas gali uzti'krinti socialine atskirtj dél ligos ar sveikatos sutrikimy patirianciy asmeny dalyvavima
kultaroje, gerinti' sveikatos prieZitros paslaugy kokybe ir sveikatos prieZidros jstaigy aplinka, skatinti socialines
inovacijas, gerinti visuomenés sveikatg ir gerove plétojant bendruomeninius meno ir sveikatos projektus. MS
projektai gali reikSmingai prisidéti jgyvendinant LR Vyriausybés ir LR kultliros ministerijos numatytus kultiros
prieinamumo ir dalyvavimo kultQroje t'kslus, taciau tam reikalingas aiSkus prioritety nustatymas, proceso
stebésena bei vertinimas.

Sékmingos uzsienio prakti'kos ir Lietuvoje jgyvendinty meno ir sveikatos projekty rezultaty sklaida
sudaryty galimybe keisti vyraujantj placiosios visuomenés ir politikos formuotojy poZilrj j kultdros sektoriy

kaip j valstybés ,,iSlaikyti'nj", negebantj dalyvauti' kuriant asmens ar bendruomenés gerove.

4.4.2. Meno intervencijy verti'nimas

Siekiant tinkamai plétoti MS projekty praktika, svarbus projekty stebéjimas / verti'nimas (angl.
monitoring / evaluation) ir poveikio tyrimai. Vertinimo t'kslus ir gylj gali nulemti daugelis aplinkybiy -
organizacijos veiklos ar fi'nansavimo pobddis, pafios MS programos / projekto pobddis, naujumas (pvz.,
pilotinés programos vertinimui reikéty skirti' didesnj démesj nei kasmeti'nei, testi'nei, s€kmingai plétojamai
programai) ir pan.

ISskiriamos dvi intervencijy arba projekty verti'nimo kategorijos: formuojantys ir apibendrinamieji
vertinimai. Formuojantys vertinimai atliekami pacioje intervencijos jgyvendinimo pradZioje, siekiant

patikslinti apimtj ir krypciy pasirinkima. Tai vienas bidy patikrinti, ar atliktas planavimas adekvatus realioms
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galimybéms.

Apibendrinamieji verti'nimai atliekami daug daZniau, neretai bltent apie Siuos vertinimus galvojama
vartojant pacia ,,verti'nimo" savoka. Sioje verti'nimo grupéje irgi esama skirtingo pobtdzio verti'nimy - vieni
ju turéty atsakyti j klausima, ar jgyvendinama ta intervencija, kuri buvo planuojama, o kiti' - kokie (jei iSvis)
pokyciai gali blti' siejami su intervencijos jgyvendinimu (teigti' veiklos ir rezultaty priezasti'ngumo realiame
pasaulyje jgyvendinant kompleksines socialines intervencijas prakti‘Skai nejmanoma).

ISskiriamos dvi apibendrinamuyjy verti'nimy grupés.

e Proceso verti'nimai, atliekami jgyvendinant projekta. Jy siekis - pati'kslinti’, ar intervencija
jgyvendinama, kaip buvo numatyta, ir kiek jmanoma stebéti bei matuoti' intervencijos efektus (laukti'nus ir
neplanuotus projekto tarpinius rezultatus).

e Rezultaty ir poveikiy (pasekmiy) vertinimai, atliekami projekto jgyvendinimo pabaigoje ir netgi
tam ti'krg laikotarpj projektui pasibaigus, siekiant pastebéti' ilgalaikj poveikj.

Prakti'Skai gana retai uztikrinamos galimybés iSmatuoti' ilgalaikius projekto poveikius (todél, kad,
pvz., pasibaigus projektui nebelieka finansavimo ir organizaciniy prielaidy atlikti' tokius verti'nimus). llgalaikiy
poveikiy verti'nimas - tai badas jrodyti, kad intervencija turéjo ne ti'k trumpalaikius rezultatus. Kitas badas
patikimai iSmatuoti' intervencijos reikSminguma - lyginti' priskiriamus intervencijai rezultatus / poveikius
(jskaitant ir iS anksto nenumatytus) projekto dalyviy grupéje ir grupéje, kuri projekte nedalyvavo. Ypac svarbu,
kad kontroliné grupé baty labai panaSij projekto dalyviy grupe.

Verti'nimo elementy loginé grandis (kiekvienas elementas susietas su kitu ,,jeigu, tai" rysiu) pristatyta paveiksle.

11 paveikslas. Loginé verti'nimo komponenty grandiné.

INDELIAI PRODUKTAI REZULTATAI/POVEIKIAI
e . Dal . Trumpo Vidutinio llgo
I5tekliai Veikla alyvavinnas laikotarpio laikotarpio laikotarpio
Investuojame Darome Pasiekeme Kokie rezultatai / poveikiai

Kaip matyti' i paveikslo, investavus istekliy, galima vykdyti veikla, jei pasiekiame t'ksline grupe. jvykdyta veikla
ir t'kslinés grupés jtraukimas ir yra projekto produktai. Turint projekto produkty, galima t'kéti's ir susijusiy
rezultaty, net poveikiy.

Pagrindiniai verti'nimo kriterijai yra Sie (LR finansy ministerija, 2010):

e t'nkamumas - kriterijus, pagal kurj verti'namas projekto t'ksly, uzdaviniy ir t'ksliniy grupiy poreikiy
ati't'kimas, tinkamumas siekiant spresti' identi'fkuotas problemas;

e efektyvumas - kriterijus, pagal kurj vertinamas projekto iStekliy ir / ar sgnaudy bei produkty ar
rezultaty santykis;

e rezultatyvumas - kriterijus, pagal kurj verti'namas numatyty ir jgyvendinty projekto ti'ksly bei

uzdaviniy santykis, t. y. jy pasiekimo laipsnis. Jeigu vertinimas atliekamas projekto jgyvendinimo metu,
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vertinama rezultaty pasiekimo t'kimybg;
. poveikis - kriterijus, pagal kurj nustatomi tiesioginiai ir netiesioginiai programos padariniai (nauda

arba Zala).
Norint uztikrinti' verti'nimo kokybe, reikia pasirinkti vieng ar du verti'nimo kriterijus ir pagal juos kartu
su suinteresuotais dalyviais formuluoti vertinimo klausimus.

Yra keli vertinimo etapai. Jie apima paruosimo, jgyvendinimo ir sklaidos / taikymo darbus.

4 Lentelé. Vertinimo etapai

1 etapas NUSPRESTI Projekto t'kslus ir uzdavinius
Pasirengti vertinimui

2 etapas APIBREZTI Vertinimo tiksla;

Planuoti vertinima - Kodél atliekamas verti'nimas?

Vertinimo auditorija:
- Kas gaus ir naudos informacijg?

NUSTATYTI Procesa
ISteklius:
- Kas atliks vertinimg? Kaip? Kokiomis léSomis?
- Kurie suinteresuoti dalyviai bus jtraukti'?
- Kokie yra terminai?

3 etapas NUSTATYTI Pagrindinius vertinimo rodiklius:

Nustatyti' rodiklius - Kaip parodyti', kad tikslai ir uzdaviniai pasiekti?

4 etapas PLANUOTI Duomeny rinkimo ir analizés metodus bei jrankius:
Duomeny rinkimas - Kokie yra tyrimo klausimai?

- Kaip surinkti duomenis? IS kur?
- Kaip analizuoti informacijg?
- Kaip uztikrinti' konfi‘dencialumg?

RINKTI Vertinimo duomenis:
- Atlikti' tyrimai, uZraSai, interviu, apklausos, fokusuoty
diskusijy grupés ir pan.

5 etapas ANALIZUOTI Surinktg informacija:
Duomeny analizé - Sutrumpinti'
- Patikrinti'

- Nustatyti' rezultatus ir iSvadas
- Diskutuoti' ir parengti' ataskaitg

6 etapas PARENGTI/PATEIKTI Vertinimo rezultatus, susijusius su:
Ataskaitos sklaida ir ATASKAITA - Procesu
prakti'kos gerinimas - Projekto rezultatais

- Projekto poveikiu

PAGERINTI Procesus
Praktikas

Saltinis: Effecti've Change for Arts Victoria, 2002.
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Vertinimo metody esama daug. Kokybinio arba kiekybinio metodo pasirinkimas priklauso nuo
vertinimo / tyrimo klausimy. DaZnai skirti'ngi metodai naudojami duomeny rinkimui ir surinktos informacijos
analizei. Verti'nimo patikimuma gerina metody kombinacijos taikymas, nes kiekybiniai metodai leidzZia suzinoti
PO truputj apie viskg", o kokybiniai - ,,daug apie kai kg". Pati'kimesni rezultatai gaunami, kai iSvados remiamos

trijy skirti'ngy Salti'niy informacija (tai duomeny trianguliacija).

Tarp vertinimo metody bdna:
e apklausa (su klausimynais) - rastu, internetu;

- balsavimas", kai respondentai atsako j vieng klausima, rinkdamiesi iS atsakymy varianty;

interviu - telefonu, akis j akj, individo arba grupés (pvz., specialisty grupés diskusija)

palyginimai - kontroliniai sgrasai, etalonai, stebéjimai;

fokusuoty diskusijy grupés, bendruomenés forumai;

duomeny keiti'mo tendencijy analizé, pvz., apsilankymy, lyCiy santykio, demografi'niy duomeny,

interneto puslapiy aktyvumo;

pasakojimai - atvejy analizé;

kdrybinés strategijos - fotografijos, video, vaidmeny atlikimo, teatro ir pan.

Norint uZtikrinti' vertinimo rezultaty pati'kimuma, vertinimo metu paprastai taikomi moksliniai tyrimo
metodai. Vis délto vertinimas néra tapatus moksliniams tyrimams, nes mokslas kuria Zinias, o vertinimu
siekiama pagerinti' praktika. Todél vertinimas orientuojamas taip, kad jo rezultatai baty panaudojami. Kad
taip nutikty, j vertinima jtraukiami pagrindiniai suinteresuoti' dalyviai (juk batent jie suinteresuoti dél ateiti'es
intervencijy irjy poveikio), klausimai ir rezultatai (o kartais net iSvados) pateikiami atsizvelgiant j suinteresuoty

dalyviy nuomone; taip pat daug démesio skiriama uZztikrinti* iSvady sklaidai.
Verti'nimy turinys neabejotinai priklauso nuo intervencijy logikos ir charakteristi'ky. PavyzdZiui,

bendruomeniniy MS intervencijy vertinimo negalima jsivaizduoti' be pacios bendruomenés pokyciy stebéjimo

ir matavimo.

69



5 Lentelé. Pagrindiniai bendruomeniniy MS intervencijy vertinimo komponentai.

Dalyviai

PROCESAS Kaip dalyviai

dalyvauja projekto

veikloje?

REZULTATAI Kas nutiko
dalyviams
jgyvendinant
projektg?
POVEIKIAI Kas nutiko
dalyviams
jgyvendinant
projektg
ilgesnéje laiko
perspektyvoje
arba lyginant su
kontroline grupe
(panasi, bet
nedalyvaujanciy
projekte asmeny
grupé)?

Dalyviai

Projektas/organizacija

Kaip projektas
valdomas/
administruojamas?

Kas nutiko
jgyvendinant projekta

Kas nuti‘ko
jgyvendinant
projekty ilgesnéje
laiko perspektyvoje
arba lyginant su
kontroline (panasi,
bet nedalyvaujanciy
projekte asmeny

grupé)?

Projektas/organizacija

Bendruomené

Kaip bendruomené
dalyvauja projekto
veikloje?

PROCESAS

Kas jvyko REZULTATAI
bendruomenéje
dél projekto
jgyvendinimo?
Kas atsitiko POVEIKIAI
jgyvendinant projektg

ilgesnéje laiko

perspektyvoje arba

lyginant su kontroline
bendruomene

(panasi, bet

nedalyvaujanti

projekte

bendruomené) ?

Bendruomené

Saltinis: Effective Change for Arts Victoria, 2002.

ES Struktdriniy fondy paramos naudojimo taisyklés turi didele jtaka vertinimo kultdros formavimui
Lietuvoje. Vis daugiau Zmoniy supranta, kad verti'nimai padeda suvokti', ar intervencijos jgyvendinamos,
kaip buvo planuota, ar pasiekti numatyti' rezultatai, o jeigu ne, dél kokios priezasties: klaidingo planavimo ar
neteisingo jgyvendinimo. Vertinimai gali laiku patikslinti' vadybinius mechanizmus. O mokslas - net pagerinti
Zinias apie visuomene ir, neabejoti'nai, MS poveikj Lietuvos kontekste.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

6 lentelé. ISvados ir rekomendacijos.
ISVADOS
Yra gausu moksliniy jrodymy ir jy apibendrinimy,
grindZianciy Vakary Saliy strategijas taikyti MS
intervencijas, siekiant stiprinti ir iSsaugoti gyventojy
sveikatg ir mazinti sveikatos netolygumus.

Santykinai menkas MS veikly taikymas
Lietuvos sveikatos prieZilros jstaigose aplinkos
humanizavimo tikslais.

Neskiriama démesio sveikatos prieZidros jstaigy
darbuotojy psichosocialiniy rizikos veiksniy
prevencijai taikant MS veiklas.

Lietuvoje vyrauja projekting, t. y. nenuolatiné MS
veikly jgyvendinimo prakti'ka esant trumpalaikiam
ir nepakankamai aiskiai apibréZztam MS intervencijy
fi'nansavimui.

NeiSnaudojamas bendruomenés potencialas gerinti'
bendruomenés nariy sveikata.

REKOMENDACIOS

Rekomenduojama didinti bendruomenés ir socialiai
pazeidZziamy grupiy dalyvavimag meno veiklose
siekiant didinti gyventojy sveikatos raStinguma,
mazinti' stigma, socialine atskirtj ir taip prisidéti' prie
bendruomenés sveikatos gerinimo.

Atsizvelgiant j tarptauti'nius mokslinius jrodymus,
sveikatos sektoriuje rekomenduojama pla€iau
taikyti' MS veiklas: dél geresniy sveikatos rezultaty
kartu veikiant medicinos intervencijoms ir MS
veikloms, stiprinant pacienty karybiskuma, didinantj
ju motyvacija sveikti'.

Rekomenduojama plésti' MS veiklas sveikatos
prieZilros jstaigose, siekiant humanizuoti' aplinkg ir
pagerinti sveikatos prieZilros jstaigy jvaizdj.

Rekomenduojama sveikatos prieZitros jstaigy
darbuotojy psichosocialiniy rizikos veiksniy
prevencijai taikyti MS veiklas.

Nustatyti* MS veikly prioritetus.

Sukurti MS veikly jgyvendinimo testinumg
uztikrinan¢ius mechanizmus.

Didinti' f'nansavima kultros sektoriui atsizvelgiant
] teigiamus meno poveikius asmens ir visuomeneés
sveikatai bei gerovei.

Aktyvinti bendruomenés vaidmen;j sveikatinimo
srityje taikant MS veiklas.
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ISVADOS
Tarptautiniai moksliniai tyrimai ir praktika
atskleidzia, kad vykdant MS intervencijas turi
dalyvauti' profesionalus menininkas. Tarptautinés
studijos ir uzsienio Saliy praktika taip pat
nurodo, kad MS intervencijy kokybé priklauso
nuo menininko profesionalumo ir bendryjy
(motyvacijos, empatijos ir pan.) bei specialiyjy
gebéjimy, jgalinanciy tinkamai dirbti su MS veikly
tikslinémis grupémis.

Skirtingai suprantami MS intervencijy taikymo
principai, esama jvairiy taikymo praktiky
skirtingoms pacienty grupéms. Atliekant prakti'kg
painiojami meno terapijos, meno terapijos metody
taikymo ir MS veiklos modeliai.

jgyvendinant MS intervencijas, troksta proceso ir
rezultaty vertinimo.

Uzsienio Salyse politika grindZiama moksliniais
jrodymais. Dél menko MS koncepcijos Zinomumo ir
intervencijy taikymo Lietuvoje moksliniy Sios srities
tyrimy praktiSkai nesama.

REKOMENDACIOS

Rekomenduojama, kad MS veiklas vykdyty
profesionalls menininkai, jgije specialiy
kompetencijy, reikalingy Siai veiklai vykdyti.

Atsizvelgiant j MS intervencijy ti'kslinés grupés
specifi'kg (pvz., psichikos ligomis sergantys

asmenys, vyresnio amziaus pacientai ir kt.) parengti'
metodines rekomendacijas profesionaliy menininky
darbui su tikslinémis grupémis.

AtsiZvelgiant | MS veikly t'kslinés grupés specifi'kg
(pvz., psichikos ligomis sergantys asmenys, vyresnio
amZiaus pacientai ir kt.) rekomenduojama parengti'
MS mokymo modulius formalaus ir neformalaus
ugdymo jstaigose profesionaliy menininky darbui su
Siomis tikslinémis grupémis.

Sveikatos prieZiQros jstaigose parengti MS
intervencijy praktinio veikly vykdymo aprasg ir
reikalavimus atsizvelgiant j tiksliniy grupiy specifika.

Parengti' MS intervencijy vykdymo sveikatos
priezidros jstaigose ir bendruomenéje verti'nimo
reikalavimus.

Skatinti' taikomuosius mokslinius tyrimus MS
srityje jtraukiant meng sveikatai j moksliniy tyrimy
prioritetus.
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