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,Menas Zmogaus gerovei” yra bandomasis projektas, kurj finansavo Lietuvos Respublikos kultlros
ministerija, siekdama didinti kultlros prieinamuma visoje Salyje. Kirybiné partnerysté, projekte j
bendrg veiklg suvienijusi meno, Svietimo, sveikatos ir socialiniy paslaugy sri¢iy profesionalus, plétoja
naujg potzidrj j meno svarbg bei sveikatos sampratg Lietuvoje. Vykdant projektg atliktas tyrimas,
kurio metu siekta jvertinti, kaip menas ir meniné veikla veikia Zmogaus psichosocialine ir dvasine

gerove.

Siame leidinyje pristatomi projekto ,Menas imogaus gerovei“ rezultatai. Tikimeés, kad leidinys

paskatins diskusijg apie meno bei sveikatos sgsajas ir bus impulsas imtis naujy projekty.

Pirmoje leidinio dalyje aptariama socialiné meno praktika Lietuvoje, pateikiama Jungtinés
Karalystés, Suomijos ir Pranclzijos kultlros, sveikatos prieZiGros ir socialiniy paslaugy jstaigy
bei institucijy bendradarbiavimo patirtis, meno ir sveikatos sriCiy sgsajos valstybés politikoje,
praktinéje organizacijy veikloje. Antroje dalyje aprasSytas projekto ,Menas Zmogaus gerovei”
jgyvendinimas Vilniaus sveikatos priezitros jstaigose, taip pat Panevézio seneliy ir nejgaliyjy globos
namuose, pateikti projekto metu atlikto tyrimo rezultatai. TreCioje dalyje, remiantis uZzsienio Saliy
ir projekto ,,Menas Zmogaus gerovei” vykdytojy jgyta patirtimi, pateikiama rekomendacijy, kaip
vykdyti socialinius meno projektus. Viliamés, kad Sios rekomendacijos bus naudingos kultlros
vadybininkams, menininkams bei sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy jstaigy darbuotojams

bei vadovams.

Jgyvendinant projekty ,,Menas Zmogaus gerovei”, buvo atliktas didelis darbas. Dékojame projekto
partneriams — Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikoms, Vs) Centro poliklinikai,
Vs) Panevézio Sv.Juozapo globos namams, Lietuvos sveikatos moksly universitetui, Vilniaus
dailés akademijai, Lietuvos muzikos ir teatro akademijai, Mancesterio metropolijos universitetui,
Brity tarybai, Lietuvos dailés terapijos taikymo asociacijai, Lietuvos muzikos terapijos asociacijai,

asociacijai ,,Dizaino forumas®, informaciniam partneriui ,,Bernardinai.lt“

Uz karybiskuma dékojame projekte dalyvavusiems menininkams Andriui Kviliinui, llonai Zvinakienei,
Kornelijai Petkutei, Egidijui Radvenskui, Mantui Televiciui, Gvidui Raudoniui, Vilmantei Aleksienei,
Kristinai Norvilaitei, Karinai Lukauskaitei, Norai BlaZevicittei, Justinai Kildisytei. Uz Siluma ir skirtg
laikg dékojame projekto savanoréms Saulei Simkutei ir Eglei Paplauskaitei.

Uz pasitikéjimg ir nuoSirdzig pagalbg dékojame Irenai Seliukaitei, Ritai Kackutei, Artarui Vasiliauskui,
Linai Sabeckienei, Almai Konderauskienei, Daliai CiZaitei-Gabei, Marijai Janulionienei, Gitanai

Letukienei, Jolantai Normantienei, Sandrai Virkutienei, Irenai AliSauskienei, Vidai Baskevicienei,



ElZbietai Sinkevic, Vitai Buckienei, Nijolei Gumbrytei, Daivai Rainienei, Andriui Magomedovui, Ausrai
Balaisienei, Edvardui Zarinui, Aldonai Kazénienei. NuogirdZig padéka reiskiame Clive‘ui Parkinsonui,
levai Kuizinienei, Nidai Zemaitienei, Viliui Grabauskui, Ramunei Kalédienei, Elonai Lubytei, Laimai
Kreivytei, Renatai S¢erbaviciatei, Miglei Salnaitei, Mariui Dirgélai ir Vytautui Gureviiui. UZ nuosirdy
darba dékojame Dovilei Selickaitei, Justei Vazgytei ir JUratei Treciokaitei.

Dékojame projekto reméjams V3] Centro poliklinikai, UAB , Nostra“, UAB ,Petro ofsetas” ir projekto
draugams — Valstybiniam jaunimo teatrui, Lietuvos nacionaliniam operos ir baleto teatrui, UAB , Art
Inn“, UAB ,,Dzukija“.
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Vartojami terminai

Leidinyje vartojami Zinomi meno ir sveikatos priezitros bei socialiniy paslaugy konteksto terminai,
kuriy vartojimas néra jprastas perzengiant sektoriy ribas. Lietuvoje socialiniy meno projekty
praktika néra nuosekliai iSplétota, todél néra ir visuotinai vartojamy terminy, kuriuos baty galima
pasitelkti kalbant apie socialinius meno projektus. Kai kuriy terminy vartojimas projekto ,,Menas
Zmogaus gerovei“ kontekste problemiskas dél visuotinai patvirtinty j lietuviy kalbg iSversty terminy

nebuvimo.

Gerové (angl. well-being) mokslinéje literatlroje analizuojama placigja ir siaurgja prasmeémis.
Pirmoji gerovés koncepcija yra glaudziai susijusi su objektyvigja gerovés samprata, kuri apima
ekonominius aspektus (socioekonominis statusas, asmens finansinis stabilumas), medicininius
aspektus (sveikata ar ligos nebuvimas), politinius aspektus (Zmogaus teisés). Siauroji gerovés
samprata siejama su socialine psichologija ir apibldina asmens patiriamus jausmus bei emocijas
(pvz., laimé, nerimas), taip pat gerq savijautg ir patenkintus poreikius (pvz., autonomija, artumo
kitiems jausmas), iSorines sglygas (pvz., materialinés gyvenimo sglygos, pajamos) ir asmeninius
iSteklius (pvz., sveikata, atsparumas, optimizmas, saviverté). Aukstg gyvenimo gerove turintis
asmuo (t. y. kasdien patiriantis teigiamy jausmuy, gerai besijauciantis ir savo poreikius patenkinantis)
gali bati apibidintas kaip klestintis. Gerové taip pat gali biti apibldinama kaip gyvenimo kokybé.
Gerové apima ir asmens autonomiskumga (t. y. pojatj, kad asmuo pats kontroliuoja savo gyvenimg),
ir gyvenimo tikslg. Teigiami jausmai turi poveikj asmens gerovei, nes padidina asmens norg jveikti
naujus isstkius, praplecia asmeninius isteklius ir padidina jo galimybes. Tad Zmogaus buvimas
laimingam yra ne vien savaime tikslas, bet ir bldas praplésti asmens gerovés galimybes. Svarbu
atskirti gerove nuo to, kas jai daro poveikj. Gerovei poveikj turi iSoriniai veiksniai (pvz., pajamos,
bistas, issilavinimas, socialiniai rysiai) ir vidiniai veiksniai (pvz., sveikata, optimizmas, saviverté).

1 pav. pateikiamas dinaminis gerovés modelis®.

— — — — =N

Teigiami jausmai
(kasdienés ir bendros pa-

tirtys) Pvz., laimé, dziaug-
smas, pasitenkinimas

Klestéjimas —}

Gera savijauta ir
patenkinti poreikiai

Pvz., autonomija, kom-
petencija, saugumas ir
saugumo jausmas, artumo
kitiems jausmas

— — —

1 pav. Dinaminis gerovés modelis

1 Abdallah, S., Steuer, N., Marks, N. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija svarsto projekta Measuring
well-being in policy: issues and applications. Final report. Commissioned by the Foresight Project on Mental Capital and
Well-being, (Government Office for Science. New Economics Foundation, 2008), 7 psl.
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Gyvenimo kokybé (angl. quality of life) — pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) apibrézimg,
tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas kultdros ir vertybiy sistemos, kurioje individas
gyvena, kontekste, susijes su individo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati savoka,
apimantiir fizine Zmogaus sveikatg, ir psichologine blseng, nepriklausomuma, socialinius santykius,
asmenines pazilras, tikéjima bei aplinka.

Meno terapija? — tai sveikatos priezitros veikla, integruojanti meno terapijos, meno, medicinos,
psichologijos, psichoterapijos, specialaus ugdymo bei socialinio darbo discipliny Ziniy bei praktikos
aspektus.

Meno terapeutas — meno terapijos specialistas, jgijes meno terapeuto profesine kvalifikacijg dirbti
vienoje i$ meno terapijos sriciy: muzikos, dailés, Sokio ir judesio, dramos. Meno terapeutas menine
komunikacijg ir terapinius santykius pasitelkia paciento / kliento fizinei, psichinei, socialinei sveikatai
bei gerovei stiprinti.

Meno terapijos metody taikytojai — meno terapijos metodus profesinéje veikloje integruotai gali
taikyti jvairiy profesijy sveikatos prieZitros, socialiniy ir ugdymo paslaugy specialistai: psichologai,
pedagogai (socialiniai pedagogai, specialiojo ugdymo pedagogai), socialiniai darbuotojai,
ergoterapeutai ir kiti.

Socialiné meno praktika (angl. socially engaged art practice) — klrybinés partnerystés pagrindu
plétojama veikla, kurios tikslai: ugdyti asmens ir bendruomenés kirybiskumg, kurti ir puoseléti
gerove, kurti socialines inovacijas, reformuoti arba keisti nusistovéjusius socialinius modelius.
Socialinéje meno praktikoje svarbi ne tik rezultato estetiné verté, ¢ia daug démesio teikiama
procesui, dinamiskiems ir isliekantiems socialiniams santykiams, asmeny jtraukimo ir dalyvavimo
idéjoms. Socialiné meno praktika yra jvairialypé, jg sudaro tokios kryptys kaip ,dalyvaujamasis
menas”, ,,bendruomenés menas” ir kitos. Socialiné meno praktika, vykdoma sveikatos apsaugos
ir prieZitros sektoriuose, yra vadinama ,,menas sveikatai®, ,menas gerovei” (angl. art for health,
art for well-being), taciau Sio tiesioginio vertimo j lietuviy kalbg Valstybiné lietuviy kalbos komisija
nerekomenduoja vartoti. Todél projekto leidinyje vartojamas terminas ,socialiné meno praktika“.

Sveikata — pagal PSO apibrézimg, tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerove, bet ne tik ligos ar fizinés
negalios nebuvimas.

2 Terming ,meno terapija“ pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai pateiktg svarstyti , Profesiniy
kvalifikaciniy reikalavimy meny terapeutams aprasg” (2012), kurj parengé Lietuvos dailés terapijos taikymo asociacija
ir Lietuvos muzikos terapijos asociacija, yra sitloma keisti terminu ,,meny terapijos”, apimanciu dailés terapijg, muzikos
terapijg, Sokio terapija, judesio terapija ir dramos terapijg. Terminas ,meny terapijos” Siuo metu néra aprobuotas Lietuviy
kalbos komisijos.



Lietuvos menas Siandien yra tarptautinio meno konteksto, kuriame meno taikymas bei tikslingumas
yra placios aprépties, dalis. Juo perZzengiamos ilgus amZius puoselétos Zanry ribos, tradicijos, meno
kirinio verté ir kt. Kai kurios meno kryptys, nebekeldamos formaliy kriterijy, pasineria isskirtinai j
filosofiniams parametrams paklUstancig diskursyvig raiSkg, menas taip pat tampa priemone kelti
politinés, gamtinés, socialinés problematikos klausimus. Menas socialiniame kontekste jgyja vis
svarbesnj vaidmenj. Tai — ne vien bldas kalbéti apie esamg problema, bet ir priemoné Sig problema
spresti, kitaip sakant, kurti asmens ir bendruomenés gerove.

Socialinés meno praktikos laukas Lietuvoje tiek kultlros politikoje, tiek sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy sektoriuje néra aiskiai apibréztas, socialiné meno praktika daznai tapatinama su
meno terapija, kuri Lietuvoje yra nuosekliau iSplétota. Viena svarbiausiy Sios painiavos priezasciy
yra ta, kad Lietuvoje iki Siol néra patvirtinto meno terapeuty profesiniy kvalifikaciniy reikalavimy
apraso?, Salies aukstosiose mokyklose kol kas néra rengiami meno terapijos specialistai. Dél to meno
terapijos savoka dazZnai profanuojama, o placiosios visuomenés ar projekty organizatoriy supratimas
neretai labai pavirSutiniskas. Daznai bet kokia menininko veikla su socialinés atskirties grupémis
ar tiesiog meniniy edukaciniy renginiy teikiamas emocinis pakilimas pavadinami ,,meno terapija“.
Taciau meno terapija daugelyje pasaulio Saliy yra sveikatos prieZiliros srities specialybé, kurios
pagrindas — aiskiai reglamentuota darbo etika, specialus profesinis pasirengimas bei kompetencija.

Siekdami aiskiau jvardinti Siy veiklos sriciy skirtumus, toliau pateikiame socialinés meno praktikos
ir meno terapijos tiksly, santykio su dalyviais, proceso ir vietos, rezultato sampratos sugretinimus.
Socialinés meno praktikos tikslas — ugdyti kdrybiskumg, puoseléti individy ir bendruomeniy
gerove. Meno terapijos tikslas — gerinti, palaikyti, atstatyti ir stiprinti sveikatg, tam pasitelkus meng
(pvz., daile arba muzikg), Siuo menu grjstg komunikacijg ir terapinius santykius. Socialinéje meno
praktikoje menininko ir dalyviy santykis grindZziamas bendradarbiavimu — visi projekto dalyviai yra
vienodai svarbls. Meno terapija vykdoma vadovaujantis kliento (paslaugos vartotojo) ir terapeuto
(paslaugos teikéjo) santykio principu. Socialinés meno praktikos procese dalyvaujantys asmenys
(menininkai ir dalyviai) gali keistis, 0 meno terapijos procese dalyviai nesikeicia.

3 Siuo metu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija svarsto ,Meny terapeuty profesijos kvalifikaciniy reika-
lavimy aprasa”, kurj parengeé Lietuvos dailés terapijos taikymo asociacija ir Lietuvos muzikos taikymo asociacija.



Socialiniuose meno projektuose, kaip ir meno terapijoje, nebitini tikslinés grupés asmeny meniniai
jgudziai, svarbiausia — dalyvauti procese, kuriuo siekiama tobuléti, ugdyti meninius gebéjimus
ir pasiekti rezultata, kuriame patiriamas atsipalaidavimas, saviraiskos teikiamas dZiaugsmas,
iSgyvenama maloniy pojaciy, kyla naujy potyriy, susiduriama su naujais iSbandymais. Tuo tarpu
meno terapijoje svarbu stebéti ir analizuoti terapinj procesa, kurio tikslas — gydomo asmens saves
pazinimas ir saves vertinimas. Meno terapijos dalyvis procese dalyvauja sgmoningai ir aktyviai,
reik§damas bei nagrinédamas savo asmeninj patyrima. Siame procese veikia trinaré dalyvio, meninio
rezultato ir terapeuto sgveika. Socialinés meno praktikos vieta yra jvairi (uzdara arba atvira), ji gali
kisti, o meno terapijos vieta visada ta pati ir nekeic¢iama (pvz., kabinetas). Socialinio meno projekto
rezultatas — meniné vertybé, kurig svarbu pristatyti visuomenei. Meno terapijos proceso kirybiniai
rezultatai vertinami kaip asmens vidinio pasaulio atspindys ar dokumentas, jie kaupiami ir yra skirti

asmens bisenos pokyciams stebéti, o jy meniné verté néra aktualizuota.

Socialiné meno praktika: tikslinés grupés ir veiklos pobudis

Socialiné meno praktika galima jvairiuose sektoriuose: sveikatos prieZitros (pvz., jtraukiant ligonius,
personalg ir placigjg visuomene), socialiniy paslaugy (pvz., jtraukiant senjorus, negalig turincius
asmenis, beglobius vaikus, socialinés rizikos vaikus ir Seimas, tautines mazumas, imigrantus, smurtg
patyrusius asmenis, bendruomenes, socialinio sektoriaus darbuotojus ir kt.), Svietimo sektoriuje
(pvz., jtraukiant ikimokyklinio amzZiaus vaikus, moksleivius, studentus ir kt.), laisvés atémimo ir

bausmés atlikimo jstaigose.

Tarptautiniame kontekste socialiné meno praktika labiausiai iSplétota sveikatos prieziliros ir

socialiniy paslaugy sektoriuose (pav. 2).

2 pav. Socialinés meno praktikos sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy sektoriuje schema
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Sveikatos prieZilros ir socialiniy paslaugy sektoriuose galima isskirti Siuos ten vykdomy projekty
tikslus:

e gerinti sveikatos priezilrros ir socialiniy paslaugy vartotojy ir jy teikéjy psichosocialine
ir dvasine gerove;

e pasitelkti meng sveikatos prieZiiros personalo kirybiSkumui ugdyti, empatijai ir bendra-
vimui skatinti;

e puoseléti bendruomenés sveikatg ir gerove;

e kurti ar gerinti sveikatos priezilros ir socialiniy paslaugy jstaigy personalui ir paslaugy
vartotojui suteikiama aplinka.

Menas sveikatos priezilros ir socialiniy paslaugy vartotojui ir Siy paslaugy teikéjui gali bati
skirstomas j suvokimo meng / menine veiklg ir dalyvaujamajj meng / menine veiklg. Suvokimo menas
/ meniné veikla (angl. perceptive art) apima jprastus meno renginius (pvz., parodas, koncertus, kino
perzilras) ir vyksta jprastose meno renginiy vietose (pvz., galerijose, koncerty salése, kino teatruose)
arba sudaromos sglygos Sig veiklg rengti sveikatos priezitros ar socialiniy paslaugy jstaigose. Meniné
veikla gali biti skirstoma j meno veiklg, kurios pagrindas — Zidrovo jtraukimas (angl. spectating) arba

sustiprintas jtraukimas (angl. enhanced engagement).

Santykiu su ziGrovu grjstoje meninéje veikloje asmuo yra publikos dalis, meno vartotojas / stebétojas.
ZiGréjimas arba klausymas yra pagrindinis galutinio meno produkto priémimo rezultatas, daZniausiai
turintis pramoginj pobidj. ZiGirovai j meno veiklg gali biti jtraukti emociskai ir intelektualiai, su joje
dalyvaujanciais menininkais jie turi grjztamajj rysj (pvz., plojimai, juokas). Sustiprinto jtraukimo
meninéje veikloje asmuo patiria daug reikSmingesne patirtj (pvz., diskusija po renginio, potyrio
apklausa ir pan.). Pagrindinis suvokimo meno veiklos skirtumas nuo dalyvaujamojo meno veiklos —

saviraiSka susiduriant su menine patirtimi.

Dalyvaujamasis menas / dalyvaujamoji meniné veikla (angl. participatory art) pagal jsitraukimo
lygj gali buti jvairialypé, apibldinama keliais santykiais: ,minia — kirybos S3altinis”, ,kdryba
bendradarbiaujant” bei ,publika kiréja“. ,,Minia — kiirybos Saltinis” (angl. crowd sourcing) — kai
publika raginama kurti meninj rezultatg, Siam procesui vadovauja ir rezultato vizijg turi profesionalus
menininkas. Publika dar néra ,ant scenos”, taciau j menine veiklg jneda savo indélj. Siuo atveju
menininkas susiduria su uzdaviniu publikos ar bendruomenés nariy (kur gali bati ir profesionaliy
menininky) indélj jtraukti j meno kdrinj. Tokios veiklos pavyzdZiai — teatro kdrinys, sudarytas
iS bendruomenés nariy istorijy, operos libretas, sukurtas is svilpciojimy, fotografijy konkursas.
»,Kiryba bendradarbiaujant” (angl. co—creation) — kai publika tiesiogiai dalyvauja profesionalaus
menininko koordinuojamame meniniame procese. Pvz., asmuo koncertuoja kartu su profesionaliu
orkestru, Zilrovas i$ salés pakvieCiamas prisidéti prie trupés scenoje. Kiryba bendradarbiaujant
— tai dinamiska dalyvaujamosios meninés veiklos forma, kurioje scenos menas suteikia daugiau
jsitraukimo galimybiy nei vizualusis menas, kurio meninis turinys yra maziau kintantis, statiSkesnis.
»Publika—karéja“ (angl. audience-as-artist) —auksc¢iausias dalyvaujamojo meno lygmuo, kai meninei
patirciai vadovauja zilrovai. Profesionalus menininkas gali nurodyti meninés veiklos gaires, taciau
rezultatas priklauso tik nuo jos dalyvio. Meninés veiklos rezultatas nebatinai turi biti vertinamas

estetiniais ar kokybés kriterijais, svarbiausia — pats kirybinis procesas.



Sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy vartotojg ir Siy paslaugy teikéja jtraukiant j menine veiklg
siekiama daryti teigiama poveikj asmeny sveikatai ir gerovei. Taip pat menine veikla siekiama
stiprinti socialiniy paslaugy teikéjy (gydytojy, socialiniy darbuotojy ir kt.) ir Siy paslaugy gaveéjy
(pvz., pacienty, globos namy gyventojy ir kt.) tarpusavio rysj, drauge uztikrinant teikiamy paslaugy
kokybe.

Menas bendruomenei (angl. community art) apibldinamas kaip jvairialypis kirybinis procesas,
plétojamas profesionaliam menininkui bendradarbiaujant su Zmonémis, kurie jprastai nedalyvauja
meninéje veikloje. Tokio meno veiklos rezultatas — jgyta kolektyviné patirtis ir bendruomeniné
iSraiSka. Menininkams jsitraukus j kiirybine veiklg kartu su bendruomene, kirybinis procesas yra
tiek pat svarbus kaip ir pats meninis rezultatas, kurio autorysté priklauso tiek menininkui, tiek
bendruomenei. Menas bendruomenei, dar kartais vadinamas ,bendruomenés menu“, ,dialogo
menu”, , kolektyviniu menu” Jis socialinés meno praktikos kontekste gali bati skirstomas j meng
tam tikru pagrindu — tautiniu, geografiniu, kultlriniu, bendrazmogiSkos patirties susikdrusios
bendruomenés gerovei, meng — socialinés atskirties grupéms.

Menas aplinkos humanizavimui sveikatos prieZitros ir socialiniy paslaugy sektoriuose svarbus tiek
minétas paslaugas teikianciy jstaigy erdvei, tiek bendrajai erdvei, turinciai sglytj su Siy paslaugy
vartotojais ir jy teikéjais. Aplinkg humanizuojantys meno projektai apima naujy pastaty kartu su
jame suprojektuotais interjerais kirimg, meno kdriniy, deranciy su jau esamu interjeru uzsakymg,
interjero meninj apipavidalinima ir pan.

Jvairialypés socialinés meno praktikos veiklos poveikio ribos néra aiskiai nurodomos, tam tikrai
socialinio meno praktikos veiklai taikoma bendra charakteristika, pvz., teigiamas poveikis asmens

sveikatai ir gerovei, individualus ir bendruomeninis santykis su menine veikla ir kt.

Lietuvoje yra mazai susistemintos ir visuomenei prieinamos informacijos apie Salyje jgyvendinamus
socialinius meno projektus. Todél, siekiant iSsamiai apzvelgti jos kontekstg, butina atlikti nuosekly
Sios praktikos tyrima. Toliau pateikiamos Lietuvos socialiniy meno projekty apzvalgos tikslas — ne
susisteminti esama patirtj, bet apzvelgti ryskiausius pavyzdzius pagal 2 paveiksle pasitlytg socialinés

meno praktikos sveikatos prieziros ir socialiniy paslaugy sektoriuose schema.

Apzvelgiant Lietuvoje plétojamg socialine meno praktikg, minétina tiek suvokimo, tiek dalyvaujamojo
meno veikla. Prie suvokimo meno (arba renginiy) prieinamumo sveikatos priezilros ir socialiniy
paslaugy vartotojams jvairiais budais prisideda individualls asmenys, labdaros, nevyriausybinés
organizacijos ir biudZetinés (daugiausia kultlros) jstaigos, Lietuvos Respublikos kultliros ministerija
ir kt. Sig veikla vykdanciy nevyriausybiniy ir biudZetiniy organizacijy veiklai yra bidingas didesnis ar
mazesnis reguliarumas, testinumas. IS jy pazymetini labdaros ir paramos fondai (pvz., , Algojimas®,
Almos Adamkienés labdaros ir paramos fondas), kultliros ir meno renginiy (pvz., dramos, kino ir

kt.) organizacijos, suteikiancios galimybe nemokamai ar su nuolaida apsilankyti meno renginiuose
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globos namuose gyvenantiems vaikams, senjorams, Zmonéms su negalia. Tokios praktikos pavyzdys
— Klaipédos valstybinio muzikinio teatro profesionaliojo meno sklaidg tarp garbaus amziaus Zmoniy
skatinantis projektas ,Teatras senjorams”, finansuojamas i$ Kultiros ministerijos regiony kultGros
projekty, kuriais siekiama mazinti kultdrine ir socialine atskirtj, programos Iésy. Deja, organizacijy,
meno prieinamuma kurianciy paciose sveikatos prieZidros ir socialiniy paslaugy jstaigose, yra vos
kelios. Ryskesnis tokios veiklos pavyzdys — projektas ,Clinica musicalis”. Pagal jj nuo 2004 m. visoje
Lietuvoje rengiami profesionaliosios muzikos koncertai ligoninése, projekte dalyvauja muzikos
mokykly mokiniai, Lietuvos muzikos ir teatro akademijos studentai ir pedagogai, Zinomi pasaulinio
garso klasikinés muzikos atlikéjai. Rengiami didieji koncertai pagrindinése sveikatos prieZidros
paslaugy jstaigy salése, maZesni — Siy jstaigy skyriuose. Per aStuonerius veiklos metus projekte
,Clinica musicalis” sudalyvavo per 300 atlikéjuy.

Dalyvaujamojo meno veiklos praktikos kontekste svarbi asociacija ,Balta scena”, kurios veikla
grindZziama menininko ir publikos santykiu — ,kdryba bendradarbiaujant”. Nuo pat jsikdrimo
(2010 m.) asociacija ,Balta scena” vis didesne apimtimi jgyvendina projektg ,Klounai be sieny“.
Siame projekte dalyvauja profesionalls aktoriai, vaidybos studijy studentai, sékmingai dalyvave
specialiuose uZsienio lektoriy rengtuose mokymuose. Projekto menininkai, vadinamieji socialiniai
klounai, kas savaite lankosi Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale Vaiky ligoninéje
ir Sios ligoninés Vaiko raidos centre. Pavieniai apsilankymai rengiami ir kitose sveikatos priezilros ir
socialiniy paslaugy jstaigose visoje Lietuvoje. Projekto , Klounai be sieny” veikla turi aisky terapinj
pobidj, kuriuo siekiama teigiamo poveikio asmens emocijoms, tokiu budu veikiant jo dvasine ir
psichosocialine gerove.

Kaip dalyvaujamojo meno praktikos pavyzdzius reikéty paminéti ir organizacijas, kuriy vykdomi
dalyvaujamojo meno projektai yra papildoma socialiai atsakingos organizacijos jvaizdj kurianti veikla.
Vs) Vytauto Kernagio fondas nuo 2011 m. jgyvendina projekty ,,Gério menas®, kuriame profesionalis
menininkai rengia klrybines dirbtuves vaikams, sergantiems onkologinémis ligomis; profesionalls
dailininkai, vadovaujantys meno mokyklai ,Baltas lapas” sostinéje, jgyvendina projektg , Integruoti
meno pazinimo ir dailés terapijos uzsiémimai®, j kuriuos jtraukia globos namy vaikus.

Publikos ir menininko santykio ,minia—kdrybinis Saltinis“ pavyzdZiy galima rasti socialine
problematika nagrinéjan¢iy profesionaliy menininky kiryboje. Si praktika labai jvairi, taciau jos
rezultatas retai bina susijes su siekiu daryti poveikj publikos gerovei. DaZniausiai tai — menininko
sumanymo rezultatas, kurio kdrybiniu Saltiniu arba , kirybine medZiaga” tapo publika, tam tikros
bendruomenés asmenys, jy atstovaujamas kontekstas. Tokio meno pavyzdZziy matome visy meno
krypciy Siuolaikiniame mene (dailéje, kine, muzikoje ir kt.), nes daugelio Siuolaikiniy menininky

darbams bidingas socialinis angaZzuotumas.

Bendruomeninio meno Lietuvoje pavyzdZiai — pavienés bendruomeniy iniciatyvos, tam tikru
socialiniu ar sveikatos problematikos pagrindu susikdrusiy organizacijy veikla arba jgyvendinami

paskiri projektai, taip pat specialieji bendruomeniy renginiai.



Individualios iniciatyvos plétojant bendruomeninio meno praktikg pavyzdys yra Andriaus Ciplijausko
projektas ,Bee Pilaité” Jvairiais renginiais — klirybinémis dirbtuvémis, kino perzitiromis, socialinémis
iniciatyvomis — projektas ,Bee Pilaité” stiprina sostinés Pilaités mikrorajono bendruomene. Sio
projekto veikla jtraukia jvairaus amfZiaus, interesy publikg, bendradarbiaujama su daugeliu kity
kultlros organizacijy — Klaipédos kultiry komunikacijy centru , Kulttrpolis“, Brity taryba, Pranclzy
kultlros centru ir kt. Projektas ,Bee Pilaité”, burdamas vietos bendruomene, sprendZia turiningo
uZimtumo klausimg, suteikia asmenims galimybe atskleisti savo karybinj potenciala.

Socialiné meno praktika bendruomeninio meno kontekste yra svarbi sveikatos prieZitros ir socialiniy
paslaugy sektoriy darbuotojy ir Siy paslaugy vartotojams atstovaujanciy organizacijy plétojamai
kirybinei partnerystei su meno veiklos vykdytojais. Tokios klrybinés partnerystés pavyzdys — jau
minéta asociacija ,Balta scena“, bendradarbiaujanti su onkologinius ligonius globojancia organizacija
,Ruguté”, nejgaliais vaikais besirGpinanciu paramos ir labdaros fondu ,Algojimas”, tuberkulioze
serganciy vaiky labdaros fondu ,Saulés smiltys“, Sirdies ligomis serganciy vaiky organizacija ,Vaiko

Sirdis“ ir kt.

Bendruomenés meno kontekste svarbls tiek pavieniai projektai, tiek organizacijy, siekianciy
mazinti socialine atskirtj, veikla. Si veikla jgyvendinama per kirybine partneryste, kurioje dalyvauja
profesionalis menininkai ir jvairios socialinés prieZiliros organizacijos, valstybinés institucijos.
PavyzdZiui, nuo 2004 m. kompozitoré Snieguolé Dikc¢iaté ir dailininké Audroné Brazauskaité
bendradarbiauja jgyvendindamos socialinius meno projektus—performansus — pvz., ,Pasaulio
suklrimas” (2004 m.), ,Tiltai“ (2009 m.), GroZio antologija (2011 m.). Paminétina menininkés
ir parody kuratorés Eglés Gandos Bogdanienés veikla — ji rengia socialinius meno projektus, j
kirybinj procesa jtraukiancius asmenis su negalia, seneliy globos namy gyventojus ir Vilniaus dailés
akademijos Tekstilés katedros studentus (pvz., testinis projektas ,Blkime kartu, kurkime drauge”,
rengiamas nuo 2009 m.), inicijuoja studenty parodas Antaviliy pensionate, Vilkpédés ligoninéje,

Eksperimentinés ir klinikinés medicinos departamento Gerontologijos ir reabilitacijos centre ir kitur.

Paminétina Lietuvos ?moniy su negalia sajunga (LZNS). Organizacija jgyvendina meno ir socialiniy
interakcijy projektus nejgaliyjy bei jprastos raidos menininky kooperacijos pagrindu. Pasitelkiant
diskusijg bei bendras kirybos priemones, siekiama iSsiaiskinti svarbiausias nejgaliyjy problemas,
su kuriomis jie susiduria visuomenéje, ir atrasti $iy problemy menine iraiska. LZNS projektuose
dalyvauja profesionalls menininkai ir Zmonés, turintys negalig, pvz., kompozitorés S. Dikcitteés ir
poeto Gasparo Aleksos ZodZio bei muzikos spektaklis ,Prabudimai“ (2012 m.). Taip pat paminétinas
LZNS bendradarbiavimo su $vietimo jstaigomis projektas—pleneras ,Jaunieji kino karéjai“ (2012 m.),
kuriame dalyvavo Zmonés su negalia ir Lietuvos muzikos ir teatro akademijos Kino ir televizijos

katedros studentai.

Dél teigiamo poveikio asmens gerovei, individualios asmens saviraiSkos skatinimo, socialinés meno
praktikos kontekstui taip pat galima priskirti jvairius socialine tematika rengiamus festivalius,
socialines akcijas, specialiuosius renginius. Tokiy renginiy pavyzdZiu laikytinas Klaipédos kultiry
komunikacijy centro 2012 m. jgyvendintas projektas ,Turgaus naktis”, vykdytas Klaipédos turguje,
taip pat tokie kasmet organizuojami renginiai kaip Gatvés muzikos diena ir kultros naktis ,Teblnie
naktis!” (abu vyksta nuo 2007 m.) — jie buria ir stiprina miesty bei miesteliy bendruomene, skatina
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individualig saviraiskg. Daznai Siuose renginiuose vadovaujamasi principu ,publika — kdréja“:
publikai vienu metu tenka trejopas vaidmuo — ZiGrovo (suvokéjo), menininko (atlikéjo) ir rengéjo

(organizacinés veiklos savanorio).

Vientisas architektdrinis—meninis projektas — tai optimalus architektlros, jos paskirties ir meno
interjere santykis. Tokio santykio paieSkos pastebimos pavieniy architekty darbuose dar Lietuvos
SSR laikotarpiu — iSskirtiniu tokios veiklos pavyzdZiu laikytini Zigmanto Liandzbergio (1929-1993)
suprojektuoti ir jgyvendinti ligoniniy, sanatorijy kompleksai, kuriuose ypatingas démesys buvo
skiriamas emociniam architekttros formy poveikiui. Z. Liandzbergis kvieté bendradarbiauti Zymius
dailininkus, kurie specialiai Sioms erdvéms sukurdavo naujus kirinius®. Pastaraisiais deSimtmedciais,
be pavieniy atvejy®, rySkesniy vientiso architektdrinio-meninio projekto pavyzdziy, kuriuose
pastatas planuojamas kartu su interjeru ir jame esanciais meno kdriniais, siekiant paslauga suteikti
maksimalig naudg ir atitikti konkrecius paslaugos vartotojy poreikius, Lietuvoje neatsirado.

Siandien valstybés Ié$omis rengiami sveikatos prieZidros ir socialiniy paslaugy kompleksy projektai ir
pagal juos statomi pastatai jgyvendinami pagal vieSyjy pirkimy taisykles, kuriose kaina yra pagrindinis
ir svarbiausias kriterijus. Dél Sios priezasties interjero kokybei skiriamas minimalus démesys.
Todél dauguma interjero jgyvendinimo projekty ar jo puoSimo meno kiriniais iniciatyvy atsirado
privaciomis IéSomis ir i$ individualiy iniciatyvy. PavyzdZiui, jau daugelj mety Kauno kliniky Vaiky ligy
klinikos administracijos vadovai inicijuoja pavienius meninius projektus, jtraukiancius profesionalius
menininkus, taip pat Vilniaus dailés akademijos Kauno skyriaus studentus, — jy klrybos rezultatai
puosia Sios klinikos erdves. Nuo 1997 m. Klaipédos miesto dailininkai savo kirinius dovanoja miesto
Jarininky ligoninei — per daugelj mety sukaupta unikali kolekcija, eksponuojama ligoninéje. ISskirtiné
galimybé praturtinti gydymo jstaigos interjerg profesionaliy menininky specialiai ligoninés erdvei
sukurtais darbais atsirado 2009 m., kai Vs] Dailininky sgjungos galerija pagal nacionaline programa
Vilnius — Europos kultlros sostiné 2009 Vaiky ligoninéje (dabar — VUL Santariskiy kliniky filialas
Vaiky ligoniné) jgyvendino projekty ,Mano teritorija”. Projekte dalyvavo per 20 menininky, kurie
karybiniy dirbtuviy metu Vaiky ligoninei suklré daugiau kaip 100 meno kiriniy.

Socialinei meno praktikai Lietuvos sveikatos prieZiGros ir socialiniy paslaugy sektoriuose budinga
jvairové. Sig jvairove lemia organizatoriy (jstaigy ir fiziniy asmeny) veiklos pobidis, poZidriai,
interesai ir kt. Deja, daugumai jy, be vos poros iSimciy, tai néra pagrindiné veikla, o daugiausiai

nulemta socialiai atsakingo poZidrio.

4  Tumeénieng, Nijolé. Zigmanto Liandzbergio biografija. Rankrastis, 1999, psl. 37.

5 2012 m. atidarytas naujas Kauno kliniky Vaiky ligy klinikos korpusas, jrengtas ryskiy spalvy interjeras su Zaismingomis
dekoracijomis, erdviais laukiamaisiais, Zaidimy kambariais. Projektg be menininky pagalbos jgyvendino architekty grupée
— kiek sugebéjo, siekdama sukurti bendra erdvés jaukuma. Nauja Vaiky ligy klinika Kaune neprimena ligoninés — ryskios
spalvos, Zaismingi plesmlal ant S|enq ir Ialsvalalklo kambar|a|

VOs-zaismingi-piesiniai- ant sienu-ir-laisvalaikio-kambariai-56-223321.




Clive Parkinson

Aplinkybés ir kontekstas

2009 m. meno ir sveikatos srityje dirbantys mokslininkai bei Siy sriciy specialistai parengé straipsnj
,Meno ir sveikatos padétis Anglijoje“(1), kuris buvo paskelbtas leidinio ,Art&Health: An Interna-
tional Journal for Research, Policy and Practice” (,,Menas ir sveikata. Tarptautinis moksliniy tyrimuy,
strategijos ir praktikos Zurnalas”) ty paciy mety pirmajame numeryje. Bendromis jégomis parengti
§j straipsnj paskatino du i$ pazilros priestaringi jvykiai — ,,National Network for the Arts in Health”
(,Nacionalinis meno sveikatos srityje tinklas“) iSirimas ir Anglijos meno tarybos bei Sveikatos depar-
tamento leidinio ,,A prospectus for arts and health” (,Meno ir sveikatos panorama“) 2007 m. pub-
likacija (2). Nors tame leidinyje norima pasidZiaugti gausiais meng ir sveikatg suvienijanciais Anglijo-
je vykdomais projektais ir atkreipti démes;j j didéjantj moksliniy jrodymy, kad menas teikia naudos
sveikatai, skaiciy, Si sritis vertinama kintancio politinio krastovaizdzio fone: Zengiant uz Anglijos riby
matyti, kad jvairiy meno sriciy ir kultdrinés veiklos, tiesiogiai ir netiesiogiai darancios poveikj

pavieniy vieniy Zmoniy, bendruomeniy sveikatai bei gerovei, gausu ir visoje Jungtinéje Karalystéje.

Siame straipsnyje meno ir sveikatos sasaja i$samiau kriti$kai analizuojama pasitelkiant straipsnius,
paskelbtus 2009 m. JAV (3), 2010 m. — Kanadoje (4) ir Australijoje (5), lyginamos 3alys, kuriose vis
dazniau siejamos meno ir sveikatos sritys. Apibendrindama straipsnj , Ledkalnio virSiné? Meno ir
sveikatos padétis Kanadoje“(6), Susan M. Cox kalba apie ,,nesulaikomg impulsg, dél kurio rasis nauji
darbai, nauji specialistai ir megsis nauji santykiai“. Mike’as White’as, 2009 m. pasirodZiusios knygos
,Meno plétra bendruomenés sveikatos srityje. Socialiné tonizuojanti priemoné“(7) autorius, gana
poetiskai meno ir sveikatos judéjimg vadina ,,nedidelio masto pasauliniu reiskiniu“. Knygoje Si mintis
lyginama su greitai plintanciu gamtos reiskiniu, bet perspéjama, kad per didelis intensyvumas gresia

sprogimu — atsidurtume tamsoje, tarsi sprogus kultdrinei supernovai.

2012 m. Londone vykusios olimpinés ir parolimpinés Zaidynés yra puikus pavyzdys, kaip atrodyty
kultdriné supernova — demonstratyvus ryztas, ypac parolimpiniy Zaidyniy galimybiy atZvilgiu, pa-
sak lordo Coe, ,veikia seismiskai ir keicia visuomenés nuomone... Manau, kad visuomené nuo Siol
j nejgaluma Zitrés visiskai kitaip“(8). Siuo optimizmu verta zavetis, kaip ir nepaprasta pirotechnine
Zaidyniy atidarymo ceremonija; taciau ilgalaikis poveikis paaiskés véliau. Parolimpinés Zaidynés
suzadino stiprius jausmus, bet Sviesig mintj, kad nuo Siol kitaip vertinsime nejgalumg, temdo
Zinios apie trec¢daliu per 2010-2012 m. Jungtinéje Karalystéje padidéjusiy iS neapykantos padaryty
nusikaltimy nejgaliesiems skaiciy. Nors mus jkvépé geriausiyjy parolimpieciy parodytos Zzmogaus
galimybeés, galima lengvai papriestarauti, kad Sios zaidynés (be kity rémeéjy, remiamos bendroviy
,Dow”, ,MacDonald’s", ,BP“ ir ,Coca-Cola“) atskleidZia nevykusj misy santykj su fizine veikla ir

rySkig nepaprastai pajégiy ir vis labiau tunkanciy masiy priespriesa.

Kaip ir daugelyje 3aliy, Jungtinéje Karalystéje taikomos grieztos taupymo priemonés, siekiant jveikti
pasauline ekonomine krize. Siame straipsnyje atspindima jvairiy ry$kéjanc¢iy meno ir sveikatos prak-

tiky gausa; jy atsiradimo prieZastis — siekis sukurti darnesne ir Sviesesne visuomene, taciau pagrin-
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diné nurodoma problema — finansinés klittys. Socialiniai sveikatg lemiantys veiksniai — tai sglygos,
kuriomis Zmonés gimsta, auga, gyvena, dirba ir sensta, o jas formuoja skirtingai nacionaliniu ir vietos
lygmenimis paskirstomi pinigai, jtaka bei istekliai. Tad nelygybé sveikatos srityje atsiranda daugiau-
sia deél Siy dalyky — neteisingy ir vengtiny sveikatos apsaugos srities statuso skirtumy paciose Salyse
ir tarp jy. Siame straipsnyje teigiama, kad kiryba, menas ir kultiira gali padéti spresti §j nelygybés

klausima.

UzZ Anglijos riby. Ryskéjancios meno, sveikatos ir gerovés tendencijos

2011 m. Rio de Zaneiro politinéje deklaracijoje dél socialiniy sveikata lemianciy veiksniy pabrézia-
mas jg priémusiy valstybiy ryZtas imtis priemoniy keliose prioritetinése srityse; kultdros srityje ypac
svarbils esantys du dalykai: ,,Skatinti dalyvavimg politikos formavime ir perorientuoti sveikatos sri-
tj taip, kad baty keliami sveikatos klausimai ir maZinama nelygybé sveikatos srityje.“(9) Pasauliné
sveikatos organizacija (PSO)(10) kalba apie batinybe j valdZios institucijas jtraukti nepriklausomus
Zmones, taip pat pilietine visuomene ir, drjs€iau teigti, meno bei kultlros sektorius. Pazangioje PSO
strategijoje beveik nepastebimas menas turés itin jtikimai jrodyti savo galimybes — taip, kaip, ma-
tyt, galéty tik menas, o svarbiausia — reikalaujama jtraukti Zmones, kurie paprastai nusalinami nuo

sprendimy priémimo ir neturi galimybiy dalyvauti politikos formavime.

Svarstant meno ir sveikatos sgsajos klausimag, reikéty kalbéti apie tai, kaip plésti Zinias, stiprinti ben-
dradarbiavimg ir gerinti informuotumg pasauliniu mastu, taciau tam reikia, kad su sveikatos so-
cialiniais veiksniais susijes darbas kultlros prasme baty aktualus, nesaliskas ir atitikty geografine
specifika. Jei norime matyti kultlirg ir meng visuomenés sveikatos vizijos, strategijos ir praktikos
centre, turime bati tikri dél to, kg sillome, o tam i$ dalies praversty kruopsti Anglijos, Australijos,
JAV ir Kanados tiriamyjy darby analizé, jie atspindi sveikatos ir geroveés srityje vykdomos veiklos
jvairove. Visose Salyse suvokiama, kad informuotuma apie sveikatg ir gerove geriausia skleisti
bendruomeneése, ten, kur Zmonés gyvena ir dirba. Nors sveikatinimo metodai dazniausiai sukuriami

gydymo jstaigose, ligoninéms ir klinikoms tenka tik dalis Siy iniciatyvy.

Jei norime dalyvauti Siame populiaréjanciame judéjime, pats laikas iSsiaiskinti, kaip jis susijes su
visuomenés sveikata. Taciau gali bUti, kad strategijos formuotojy démesys meno ir sveikatos sgsa-
jai truks neilgai, ypac jo stigs tada, kai valstybéje keiCiasi valdZia. Jungtiné Karalysté nesirengia
rinkimames, taciau dziugus jaudulys, kuris buvo juntamas Anglijos meno tarybai ir Sveikatos departa-
mentui 2007 m. iSleidus , A prospectus for arts and health” Siuo metu, jnirtingai mazZinant biudzeto
iSlaidas ir aktyviai perorganizuojant viesajj sektoriy, atrodo kaip sapnas; turétume paklausti, kuo Sis
judéjimas prisidéjo kuriant atitinkama politikg ir pagelbéjo $iai sri¢iai? Zidrint j praktika ir be-
siformuojancius Sios srities poreikius galima nurodyti keletg svarbiy veiksniy, kurie badingi ir kitoms

salims.

Politikos Sviesuoliai ir giluminiai tinklai

Plétojant meno ir sveikatos sgsajos idéja, pasizyméjo kai kurie Sviesuoliai ir lyderiai, suvokiantys

tikrgsias meno galimybes ir nekeiciantys savo jsitikinimy bei sumanymy pagal ekonomikos svyravi-



mus. 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
Ramuose ir jtikino sveikatos apsaugos valstybés sekretoriy viesai palaikyti meno sveikatos srityje
idéja. Siuo metu jis dirba su jvairiy politiniy pakraipy politikais ir dalyvauja partijy dialoge siekdamas

toliau plétoti meno ir sveikatos programg auksciausiu lygiu.

Siaurés Anglijoje susiformaves Siaurés vakary meno ir sveikatos tinklas (11) yra bidingas nefor-
maliy regioniniy ir maZesniy teritorijy tinkly Jungtinéje Karalystéje pavyzdys, jis suteikia internetine
platforma mokymuy, finansavimo ir darbo galimybiy sklaidai. Per Sig priemone daugiau kaip 1 000
tinklo nariy prisijungé prie 2011 m. ,Manifesto for Arts, Health and Wellbeing” (,,Meno, sveikatos ir
gerovés manifestas”)(12) — ginamojo $ios srities dokumento. Zlugus ,National Network for the Arts
in Health”, Londono meno ir sveikatos forumas (13) émési burti regioninio Anglijos tinklo Salininkus
j nacionaline Anglijos meno sveikatos ir geroves sgjungg (14), kurios tikslas — suteikti Siai sriciai veik-
los pagrindg. Pasiremdami ,Manifestu” ir jtraukdami suinteresuotgsias salis, regioniniai partneriai
2012 m. Anglijoje parengé Nacionaline meno, sveikatos ir gerovés chartijg (15). Tad, regis, Si sritis
suklestéjo: kuriamas Meno ir sveikatos tyrimy tinklas (16), 2013 m. Bristolyje planuojama tarptau-
tiné kultdros, sveikatos ir gerovés konferencija.

Australijoje kasmetiné tarptautiné konferencija ,,Geros sveikatos ir gerovés menas”, kurig rengia or-
ganizacija ,Arts and Health Australia“ (,,Australijos menas ir sveikata“)(17) bei Salyje kuriama Nacio-
naliné meno ir sveikatos sistema, jkvépta iskiliy ministry pasiryZimo plétoti naujus pazangius bldus
nelygybés klausimams spresti. Toks pat auksty ministerijos pareigliny palaikymas iSreikstas ir Vel-
so Nacionalinés Asambléjos patvirtintam nacionaliniam Velso meno, sveikatos ir gerovés veiksmy
planui (18)(2009 m.).

Prancuzijoje 1999 m. sudarytas Kultiros ir Sveikatos apsaugos ministerijy susitarimas dél programos
,Culture a I'hopital” (,Kultdra ligoninéje”) iSaugo j ,Culture et Santé” (,Kultdra ir sveikata“) ir buvo

atnaujintas 2006 m., po to — 2010 m.

Jungtinése Amerikos Valstijose ,Society for Arts and Healthcare” (,,Meno sveikatos apsaugos srityje
sgjunga“)(19) persivadino ,Global Alliance for Arts & Health” (,Pasaulinis meno ir sveikatos aljan-
sas”). Tai pirmoji tokio poblidZio organizacija, parodanti pasaulinio masto siekj, ir jJdomus posukis
didéjancio nerimo dél globalizacijos, vietos tapatybés ir kultdrinio iSskirtinumo fone.

,Arts Health Network Canada“ (,Kanados meno ir sveikatos tinklas“)(20) bei ,,National Alliance for
Arts, Health and Wellbeing” (,,Nacionaliné meno, sveikatos ir gerovés sgjunga“) Anglijoje yra laisvai
prieinami be registracijos, prieSingai nei panasis tinklai JAV, o Australijoje — nors Siuo metu ten dar
néra oficialaus nacionalinio meno ir sveikatos tinklo — vystant Sig sritj labai prisidéjo bendruomeninis
judéjimas, kuriam priklausanti meno ir nejgaliyjy organizacija ,Arts Access Australia” (,,Australijos
meno prieiga“) Salyje veikia jau daugiau kaip 40 mety.

2009 m. Peru jvyko pirmasis tarptautinis Lotyny Amerikos meno ir sveikatos forumas, kurio metu da-

lyviai parengé pareiskimg , Lima Declaration on Art, Health and Development” (,,Limos meno, sveika-
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tos ir plétros deklaracija®)(21). DZiugu, kad Sis forumas apima visas Lotyny Amerikos Salis, o menas
laikomas stipria jéga, skatinancia socialinius pokycius. Pazangaus judéjimo ,Theatre for Health”
(,Teatras sveikatai”) pastangomis programa ,Arts for Behaviour Change” (,Menas keicia elgesj)
iesko kolektyviniy blady tam tikroms problemoms spresti. Kai Brazilijoje vietos bendruomenéje
policija nuzudé 21 mogy, susikareé kultdros grupé , Afro Reggae“. Si grupé paskelbé tarptautinj savo
darbo apraga, kuriame idésté siekj istraukti jaunima i$ Rio de Zaneiro favelose vyraujanéios narko-
tiky ir gaujy kultaros liGno ir, pasitelkiant bendruomeniy iSmone bei kirybiskuma, suteikti jaunimui

teigiamy alternatyvy.

Nuo tada, kai 2009 m. Lietuvoje, vykdant programa ,Vilnius — Europos kultlros sostiné 2009“, jvyko
pirmoji tarptautiné meno ir sveikatos konferencija, meno ir sveikatos sgsaja buvo sistemingai ple-
tojama. Po 2009 m. Seime inicijuotos diskusijos Ministro Pirmininko potvarkiu jsteigta tarpminis-
teriné darbo grupé parengé sitilymus, kurie paskatino praplésti Lietuvos kultlros politikg. 2012 m.,
remiantis Siais siekiais, buvo jvykdytas bandomasis projektas ,,Menas Zzmogaus gerovei”, skirtas sti-
printi kultdros, sveikatos apsaugos jstaigy ir socialiniy tarnyby bendradarbiavima. Lietuva Zengia j

naujas teritorijas ir toks nuoseklumas rodo, kad dirbama iSmaniai, principingai.

Suomijoje — 3alyje, kur menas ir kultira laikomi pagrindine Zmogaus teise, kuria kiekvienas gali
naudotis visg gyvenimg, numatyta penkeriy mety veiksmy programa ,Art and Culture for Well-
being” (,Menas ir kultlira gerovei“). 2008 m. septyniolika organizacijy atliko Sios srities perzilrg
ir kartu parengé plana, j kurj buvo jtrauktos Svietimo ir kultdros, Socialiniy reikaly ir sveikatos ap-
saugos, Darbo ir ekonomikos, Aplinkos ministerijos, taip pat regioninés bei vietos valdZios insti-
tucijos, meno tarybos, akademijos, tre¢iyjy $aliy ir privatusis sektoriai. Siai jtakingai organizacijy
grupei vadovauja profesoré Marja Vaarama, Nacionalinio sveikatos ir gerovés instituto (angl. Na-
tional Institute for Health and Welfare) generalinio direktoriaus padéjéja bei Sveikatos ir gerovés,
Socialinés ir sveikatos ekonomikos skyriy vedéja. Mano nuomone, vienas svarbiausiy Sio darbo ele-
menty, kad jis pradedamas nuo trijy dalyky, kurie, kaip tvirtinama, ,yra Zinomi“. Sveikatg ir gerove
galima skatinti pasitelkus meng ir kultiirg; menas ir kultiira padeda geriau jsitraukti j gerovés
karimo veiklg individualiu, bendruomeniniu ir socialiniu lygmenimis; Europoje kiekvienas turi
teise dalyvauti bendruomenés kulturiniame gyvenime ir dZiaugtis juo. PripaZjstama bendra tiesa:
iki Siol sveikata, gerové ir menas bei kultlra buvo atskirti politiSkai, o Sioks toks Siy sri¢iy bendras
koordinavimas ir jgyta geroji patirtis dazniausiai susijusi su trumpalaikiais projektais, kurie niekaip
sistemiSkai neplétojami. Tad Si grupé siekia sujungti politine, administracine ir struktdrine plotmes.
Matome tikroviskg ir jgyvendinamg meno ir sveikatos manifestg, kuriam vadovauja auksto rango
sveikatos sistemos pareiglinas ir kurj jgyvendinant dalyvauja svarbiausi ministerijy departamentai
bei kultdros ir privaciojo sektoriy atstovai. Finansavimui naudojamos visuomeninés ir privaciojo sek-
toriaus léSos, valdzios rinkimy nelaukiama iki 2015 m., netruksta ir politinés valios, tad manyciau,
kad strategijos ir praktikos poZilriu verta sekti Suomijos ir Piety Amerikos pavyzdZiais suvokiant, jog

Si meno ir sveikatos sgsaja aprépia kur kas daugiau ir neapsiriboja anglakalbémis Salimis.

Visy Saliy menininkai paprastai baiminasi, kad jy darbas bus sumenkintas iki funkcionalaus gaminio
ar proceso lygio. Darbuotojy, dirbanciy sveikatos prieziiiros ir socialinés gerovés srityje, darbui
gresia trumpalaikio ,priedélio” lemtis. Kadangi praeityje totalitarinése valstybése vieSasis menas



naudotas kaip propagandos priemoné, menas, kuris kaip nors tarnauja itin globéjiskiems valsty-
bés siekiams, gali sulaukti ciniSky pastaby. Nesunku apsirikti manant, kad meno ir sveikatos planas
téra instrumentalizmo priemoné, sumenkinanti kultlrg bei meng ir pavercianti juos geranorisku
socialiniy inZinieriy jrankiu, taciau KaraliSkosios meno draugijos apZvalgoje , Arts Funding, Austerity
and the Big Society: Remaking the case for the arts?“ (,Meno finansavimas, grieZtas taupymas ir
didZioji visuomené. IS naujo apie meno klausimg®)(22) kaip tik nagrinéjamas meno ir visuomenés
gerovés instrumentalizmo spektras. Sakoma, kad reikia i$ naujo pazvelgti j kultdrinj fanatizma, kuris,
kaip vertinama pagal $j spektrg, jsitvirtines abiejose Siose srityse. Taip pat silloma ,<...> kita galimy-
bé: parengti stabilig meno finansavimo priemone, kuri leisty atpazinti ir vertinti, kas yra ypatinga ir

kitoniska vertinant meng”.

Suprantama, turime save apibldinti tinkamai ir teisingai savo paciy atzvilgiu, taip, kad apréptume
meno ir visuomeneés gerovés instrumentalizmo idéja ir iSreikStume socialine bei ekonomine verte
nepaneigdami savo vizijos. Hasanas Bakhshi savo esé ,Beauty: value Beyond measure?“ (,,Grozis —
neiSmatuojama vertybé?“)(23) pazymi, kad net Jungtinés Karalystés izdo Zaliosios knygos autoriy
rekomendacijose dél ekonominés naudos analizés siiloma taikyti jvairias priemones matuojant ne-

sancias rinkoje vertes, net jei jos subjektyvios.

KaraliSkoji meno draugija pasisako uz metodus, kuriais remiantis sprendimus priimty visuomené,
jvertindama savaimine meno verte. Dél tokiy dalyky kaip sglyginé verté (angl. contingent value) ir
pasiryZimas moketi (angl. willingness to pay) visuomené gali spresti, ar leisti pinigus vienam arba
kitam dalykui. Kalbédama apie tai, kg Francois Matarasso vadina , paskirstyta kultdra“ (angl.
distributed culture)(24), ji sillo suteikti visuomenei tiesioginius jgaliojimus: ,Pagal §j modelj vietos
bendruomenéms suteikiamos visuomeninés léSos, kurias ji turi investuoti j vietos kultdrine produk-
cijg ir remti pasirinktg kultlros programa. Taigi tikétina, jog didelés ir mazos kultlros organizacijos
susirungty konkursuose ryskioms bendruomenés kultlros programoms kurti“, — taip visos Salys geriau
suvokty Sio proceso ir rezultato verte. Turime kaip galédami geriau pagrjsti dalyvaujamojo meno
ir visuomenés sveikatos programg, taciau iki Siol nepakanka reikiamy intelektualiy diskusijy, kad
pagilintume savo supratimag apie bldus, kuriais menas sukuria socialine ir ekonomine verte, taip pat

nesupaprastintume Sio diskurso rinkoje vartojamais terminais.

Nors Siuo metu Anglijos meno tarybos deSimties mety strateginiame plane aiski pirmenybé meno
ir sveikatos projektams neteikiama, penkiuose ilgalaikiuose tiksluose pabréZiami instrumentiniy vi-
suomenés gerovés priemoniy rezultatai bei meninis meistriskumas ir bitinybé skatinti meno priei-
namuma. Galbat visoms meno organizacijoms reikéty laikyti save bendruomeninémis institucijomis,
kuriose Zmonés mezga socialinius bei kultrinius rySius, o meno erdvé kuo labiau iSnaudojama kaip

visuomeniné erdve.

UzZ scientizmo riby. Menas, visuomenés sveikata ir gerové

Dél Svietimo am?Ziuje jvykusios greitos mokslo ir kritinio mastymo plétros pakito pasaulio suvokimas, ir
protas bei racionalumas iskilo auksciau uz prietarus, tradicijas bei tikéjima. Sios poky¢iy atnesusios

ideologijos pakyléjo mokslo sritj, nes buvo tikima, kad jis suteiks Ziniy ir Zmogus galés perpras-
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ti gamtg, jg valdyti. Kilusi pramoniné revoliucija stipriai paveiké to meto socialines, ekonomines
ir kultQrines sglygas, iS dalies dél to kilo politiniai neramumai, Zinoma, atsirado demokratijos bei
pilie€iy teisiy sgvokos. Tuo metu europieciai Zvalgé ir atrado naujus pasaulius, pavergé tenykstes tau-
tas ir pradéjo ilgalaikj procesa, kuris dabar vadinamas globalizacija. Gyventojai patraukeé j didZiuosius
pramonés miestus. Sio didZiojo antplidZio metu, kurj apradé Charlesas Dickensas, dél vietos stokos
bei antisanitariniy darbininky gyvenimo salygy, neiSvenge viduriy Siltinés, raupy, tuberkuliozés ir

choleros, miré deSimtys tukstanciy Zmoniy.

1842 m. Edwino Chadwicko buvo paprasyta istirti sanitarines DidZiosios Britanijos darbininkijos
sglygas. Tai buvo pirmieji dabartinés visuomenés sveikatos Zingsniai. 1920 m. Charlesas Edwardas
Winslow, apibréZdamas visuomenés sveikatg, kalbéjo apie ligy prevencijos, Svietimo, socialinius
mechanizmus, meng bei prigimtiniy teisiy jgyvendinima — visiems Siems dalykams reikalingos Zinios,
vaizduoté ir politiné parama. Noréciau, pasitelkdamas ir ankstyvosios visuomenés sveikatos idéjas,
besalygiskai tikéti tuo dalyvaujamojo meno ir visuomeneés sveikatos planu ir vertinti jj remdamasis
Ch. E. Winslow apibréztimi bei dviem apybraiZomis: vieng 2012 m. ,,British medical journal“ (,,Brity
medicinos Zurnalas“)(25) paskelbé Timas Langas ir Geoffas Rayneris, o antrg 2012 m. ,Perspectives

in Public Health” (,Visuomenés sveikatos perspektyvy Zurnalas“)(26) — Sandra Carlisle ir kiti.

Abiejuose darbuose taip pat siekiama naujai pazvelgti j visuomenés sveikata. S. Carlisle teigia, kad
mokslo jtaka labai iSaugo ir teikia didZiule naudg daugelyje gyvenimo sriciy, labiausiai tai pastebima
medicinoje. Taciau, jos nuomone, ,tikéjimas mokslu virto ideologija, kurig geriausia vadinti ,,scien-
tizmu”. Pagal scientizmg svarbiausia, kad tai, kas Zinoma empiriskai, yra pagrindziama jrodymais,
suskai¢iuojama ir iSmatuojama, o svarbiausia — turi jrodomajg pinigine verte. Ripintis jrodymais
ir pinigine verte svarbu, bet nuéjus per toli gali kilti bédy, — ypac, kaip sako S. Carlisle, ,,jei sékmé
matuojama pasitelkus vien maty sistemg“(27). T. Langas ir G. Rayneris taip pat sako, kad ,,sveikatos
ir paZzangos siekis susipainiojo su vartotojiSkumu, tarsi aplinkos Zalojimo pasekmés neveikty sveika-
tos” Jie klausia, ar galime ,, pakeisti galvoseng apie psichikos sveikatg, socialine atskirtj bei nelygybe
sveikatos srityje“, ir nelaikyti demokratijos misy mastymo Serdimi, ,,kurioje Zmonés jaucia ir i$ tiesy
dalyvauja formuojant visuomene ir gyvenima, labiausiai dabar, kai gyvename pasaulyje, kuriame

daugybé Zmoniy neturi galimybés jo valdyti arba jauciasi gyvenime atstumti“(28).

Abiejuose autoriy straipsniuose isSryskinama dabartiné tendencija dalj kaltés priskirti asmeniniam
elgesio pokyciui, esg susitelke ties labai smulkiais dalykais, nebematome viso vaizdo ar jégy, for-
muojanciy masy gyvenseng. Pasak Siy autoriy, misy gebéjimas mastyti ir planuoti iS esmés yra
perleistas korporacijoms, pasaulio lyderiams ir ZmoniSskuma praradusioms rinkos jégoms. Mums sa-
koma, kad globalizacija yra neiSvengiamas Siuolaikinio pasaulio padarinys, tarsi $j procesg pradéjo
kas kitas, o ne suinteresuotieji, mazai tesirlpinantys poveikiu sveikatai. 2012 m. olimpiniy Zaidyniy
finansavimas yra tokios iskreiptos rinkos simbolis. Minéty straipsniy autoriai teigia, kad visuomenés
sveikatos srityje nebéra vizijos, raginama kurti tokj supratima, kuris blty testiné intelektiné veikla,
nesiremti vien jrodymais, skatinti atvirai siekti socialiniy vertybiy, iSryskinti suinteresuoty grupiy
vaidmenj ir placiai diskutuoti visuomenéje, ne vien mazame mokslininky baryje. Taip bty atver-
tos durys menininkams, Svietéjams, sveikatos ir socialinés srities reformatoriams bei strategijos
formuotojams, kuriems rlpi visuomenés sveikata, kurie tiki, kad Salinti nelygybe yra svarbiausia



Zmoniy gerovei, kurie geba ir yra pasiryze mastyti kitaip.

Kiek anksciau iskéliau mintj, kad dalyvaujamasis menas ir misy pastangos visuomenés sveikatos
srityje yra tam tikras brendimo procesas, pasiekes kritinj etapa. Jau gebame veiksmingiau ir kritiskiau
reiksti savo veiklg, pradéjome daryti jtaka jvairioms strategijoms ir platesniam visuomenés su-
vokimui apie dalyvaujamojo meno nauda sveikatai. Ar esame pasirenge isreiksti savo vizijg ir sutelkti
iSteklius? Ir kaip menininkai gali kritiSkai spresti didZiuosius Sios dienos klausimus — senstancios
visuomenés, socialinés atskirties, priklausomybés, piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis,
nutukimo ir prastos psichikos sveikatos problemas, kuriy pagrindas yra socialiné nelygybé? Ar
galime pagerinti meno prieinamuma taikydami , kultiiros paskirstymo“ modelj, ar galime i$ naujo
nustatyti socialine meno verte nevergaudami scientizmui?

Skelbiama, kad Brazilijos ekonomika pasaulyje yra Sesta pagal sukuriamg verte. 2016 m. Sioje Saly-
je vyks olimpinés ir parolimpinés Zaidynés. Taciau negalima nuneigti, kad joje vyrauja didZiulé ne-
lygybé, o kaskart skaudesnés aplinkosaugos problemos, daugiausia dél kertamy Amazonés misky,
kasdien vis aktualesnés. Vis délto Piety Amerikoje gausu kultlrinés veiklos ir pazangiy visuomenés
sveikatos iniciatyvy. Koks vaidmuo teks menui Sioje istorijoje, neskaitant atidarymo ceremonijy piro-
technikos? Tie, kurie domimés visuomenés sveikata ir gerove, turime burtis j vietos ir tarptautines
sgjungas. Turime gerai suvokti $j klausimg ir Zinoti, kaip jtraukti j §j judéjimg meng bei kultlirg, turime
veikti kaip pokycio tarpininkai ir dirbti perzenge vietos ribas pasitelkdami jvairove. Kad klestétume ir
Zengtume uz susikurty riby, privalome imtis kultarinés veiklos, iSsiverziancios uz mus dominancios

bendruomenés ribos, ir remti meng platesnés strategijos kontekste.

Mintis, kad meno ir sveikatos judéjimas yra tarsi kultlriné supernova, skamba poetiskai, taciau i$
tiesy Cia gludi visy projekty ir asmeny, kurie yra dalis Sio neapsakomai vertingo uzgimstancio ,,ne-

didelio masto pasaulinio reiskinio”, galimybés.
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Merja Isotalo

Suomijoje svarbia moksliniy tyrimy ir projekty tema tapo meno ir kultlros poveikis sveikatai bei
gerovei. Kad menu grindZiami metodai galéty baty diegiami sveikatos prieziliros ir socialinés
geroveés srityse, tam reikia kaip jrodymo pateikiamy atitinkamy tyrimy rezultaty. Mes, dirbantys
Sioje srityje, Zinome, jog menas skatina gerove, o kad tai suvokty didesné strateginius sprendimus
priimanciy asmeny, specialisty ir vykdytojy grupé, reikia papildomy Ziniy, mokymy, patirties ir
bendradarbiavimo. Vis dar turime vykdyti mokslinius tyrimus ir jgyvendinti jvairias programas, kad
galétume pateikti reikiamy rezultaty.

Meno ir sveikatos tinklo veikla

20 mety Suomijoje gyvuojancio Meno ir sveikatos tinklo (angl. Network for Arts and Health) tikslas
— pabrézti kultdros ir meno svarbg skatinant sveikatg ir gerove. Misy veikla prasidéjo 1992 m. nuo
meno ligoninése, tai buvo Jungtiniy Tauty paskelbto kultlros deSimtmecio programos dalis. Patiidéja
pasitelkti meng sveikatai stiprinti kilo i$ jvairiy sri¢iy specialisty asmeninio intereso. Sie specialistai
pastaruosius du deSimtmecius ir isliko pagrindiné varomoji jéga. Svarby vaidmenj atliko buvusios
Meno ir sveikatos tinklo pirmininkés Doris Laine—Almi, Pirkko Lahti ir dabartiné pirmininké Marita
Ruohonen. Tinklo veikla remia Suomijos nacionalinis UNESCO komitetas, Suomijos meno taryba,
Suomijos vietos ir regioninés valdzios institucijy asociacija ir Suomijos psichikos sveikatos asociacija
(suomiska santrumpa — FAMH). Bendraminciy komanda pamazu iSaugo j daugiau nei Simto Zzmoniy
apimancia organizacijg. Per tg laika jgyta daug Ziniy, Siam klausimui nuolat skiriama daug démesio,
j Sig veiklg jsitraukia naujy dalyviy.

Tinklo nariai renka informacijg apie kultlros ir meno galimybes skatinant sveikatg bei gerove,
keiCiasi turimomis Ziniomis. Veikla apima vaizdinés medziagos pristatymus ir diskusijas tinklo
nariy susirinkimuose, bendradarbiavima, keitimasi patirtimi, seminary rengimg, Zurnalo ,KOE!“
leidimg. Seminarai ir kiti renginiai organizuojami bendradarbiaujant su jvairiomis institucijomis:
suinteresuotomis organizacijomis, meno institucijomis ir asociacijomis, ministerijomis. 2000 m.
pabaigoje tinklas glaudZiai bendradarbiavo su Helsinkio Siuolaikinio meno muziejumi ,Kiasma“
kuris organizavo seminary ciklg ir isleido knyga ,, Taide keskelld elam&a“” (,,Menas gyvenimo viduryje”,
2007 m.), j kurig surinkta 40 straipsniy ir tiek pat poZilriy apie kultlros bei meno sgsajg su

visuomenés gerove (1).

Meno ir sveikatos tinklo veikla tebéra savanoriska. Ji finansuojama is paramos, pirmiausia gaunamos
i$ Suomijos Svietimo ir kultlros ministerijos, Meno tarybos. 2000-yjy pradZioje kai kuriuos projektus
finansavo Suomijos loSimo automaty asociacija (suomiska santrumpa — RAY). Pagrindinis tinklo
veiklos testinumo veiksnys — jvairiy partneriy dalyvavimas.

Meno ir kultGros poveikis sveikatai Suomijoje aptariamas jvairiais aspektais. Nors Si jtaka
pripazjstama, Sios srities veikla dar néra jtvirtinta. 2003 m. vyriausybé priémé nutarima, susijusj su
parlamento patvirtinta Meno ir menininky politika (angl. Art and Artist Policy), kuriame teigiama(2):
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,13. Jgyvendinant priemones, kuriy émeési vieSasis sektorius ir pati visuomené, tesiama vaisinga
sveikatg skatinancios kulttiros veikla. Vyriausybé remia tinklo veiklg, kuri vykdoma bendradarbiaujant
Svietimo ir kultiros, Socialiniy reikaly ir sveikatos, Aplinkos ministerijoms. Nagrinéjamas finansavimo
modelis, kuriuo blty galima uZztikrinti ilgalaike veiklos raidg. Viena is galimybiy galéty biti parama
regioniniams meno komitetams. Siekiant paskatinti sveikatai naudingos kultdros veiklg, nagrinéjama
galimybé menui skirti atitinkamg procentine dalj.“ 2006 m. nuomone Siuo klausimu pareiské
Parlamento Sveikatos ir socialinés gerovés komitetas: ,Komitetas dar kartg pareiskia, kad ilgalaikiu
sveikatos skatinimu galima pasiekti geresne gyvenimo kokybe, sutaupyti maZinant nedarbingumui
dél ligos skiriamas |éSas ir maziau isleisti slaugai bei reabilitacijai. To galima pasiekti skatinant gerove
darbe. Be kita ko, geri tarpinstituciniai suaugusiyjy ir pagyvenusiy Zmoniy sveikatos skatinimo
pavyzdZiai galéty bati projektai ,Sveikatg skatinanti kultGra” (angl. Culture Promoting Health), ,Jéga
senatvéje” (angl. Strength in Old Age) ir ,Sveikata visiems” (angl. Health for All). 2008 m. pavasarj
Svietimo ir kultliros ministerija surengé apskritojo stalo diskusija, o 2008 m. rudenj pradéta rengti
kultlros poveikio gerovei ir sveikatai programa, kaip sveikatg skatinancios kultliros politikos dalis.
Daugelis tinklo nariy dalyvavo rengiant programa ,Menas ir kultiira gerovei®. Siuo metu j Meno
ir sveikatos tinklg jeina apie 120 nariy i$ jvairiy kultlros ir meno, taip pat sveikatos apsaugos ir
socialinés gerovés sriciy. Tai yra labai auksStos kompetencijos asmenys, turintys daug ir jvairiapusiskos
patirties. Tinklas — tai ypa¢ motyvuojanti ir bendrus interesus skatinanti grupé. Pritarti naujovei
ar naujam veiklos metodui patvirtinti visada reikia nemazai laiko, ypac tokiose ilgametes tradicijas
turinciose institucijose kaip ligoniné. Taigi labai svarbu, kad naujus dalykus pristatantys darbuotojai
turéty kolegy parama.

Tinklo veikloje daugiausia démesio skiriama menui ir kulttrai, prisidedantiems prie darbuotojy
sveikatos ir gerovés gerinimo, kiek maziau — ligos bei sveikatos sgsajai su kultlros aspektu. Nors
daugelis tinklo nariy yra meno terapijos specialistai, modernioji meno terapija néra pagrindiné
priemoné. O veiklos rasys labai jvairios. IS pradziy daugiau démesio buvo skiriama ligoniniy ir kity
jstaigy architektdrai bei dekorui. Tyrimai parodé, kad ypac létinémis ligomis serganciy asmeny
gerove gali pagerinti ne tiek patalpy praktiskumas kiek jy grazi aplinka. Minétose jstaigose naudota
spalvy, medzZiagy jvairové, jkurdinti meno kiariniai suformavo visiskai kitokig aplinka, kuri jau nebuvo
tradiciniai balti, Salti ir nejaukis koridoriai, holai ir palatos. Sveikatinti skirty kulttros ir meno veiklos
rasiy rezultatai — tinklo nariy ir partneriy nuopelnas. Seminaruose buvo pateikiami moksliniy tyrimy
rezultatai, pristatomi jvairis Siaurés $alyse ir visoje Suomijoje taikomi susije metodai. Vykdant
kultiros ir sveikatinimo projektg, jo vadovés socialiniy moksly daktarés Hannos Liisos Liikanen
pastangomis Suomijos psichikos sveikatos asociacijoje 2000 m. pradzioje buvo uzmegzti Europos
mokslininky ir projekto veikloje dalyvaujanciy asmeny rysiai. Surinktos Zinios iSplito po visg Suomijg,
Sia tema susidoméjo Zurnalai, buvo paskelbta keletas straipsniy pagal H. L. Liikanen 2003 m.

disertacijg , Taide Kohtaa Elaman“ (,,Menas sutinka gyvenimag“)(3).

Diskutuojant apie kultdros ir meno poveikj gerovei, daznai painiojamos jvairiose srityse vartojamos
skirtingos sgvokos. Skirtingi ty paciy dalyky pavadinimai gali trukdyti bendradarbiauti. Meno ir
sveikatos tinklo nariai yra kultiros, meno specialistai, atlike su slauga susijusius tyrimus. Taip
palengvinamas susikalbéjimas. Tinklo veikla subdré jvairiy sri¢iy specialistus, o tai irgi padéjo

pasiekti didesnj aiSkuma. Konkretls pavyzdziai padéjo nustatyti jvairius metodus ir darbo aplinka.



Galiausiai nuolatinis informacijos rinkimas, moksliniai tyrimai ir Svietimas daugelj institucijy jtikino,
kad kulttra bei menas gali pagelbéti skatinant sveikatg ir gerove. 2008 m. tinklas pradéjo rengti
savo veiksmy programa, kuriai vadovavo Svietimo ir kultlros ministerija, galiausiai i programa tapo
sveikatos politikos dalimi.

Programa ,Menas ir kultiira Zmogaus gerovei”

2010-2014 m. programa , Menas ir kultlra Zmogaus gerovei” (angl. The Art and Culture for Well-
being programme; suomiskas sutrumpintas programos pavadinimas ,Taiku“) yra pagrindiné
priemoné, kuria siekiama j kasdiene Zmogaus veiklg ir gyvenamajg aplinka jtraukti kultlros aspektg;
siekti, kad kultdra ir menas tapty socialinés gerovés dalimi. Svietimo ir kultiiros ministerija parengé

veiksmy programg, grindziama Hannos Liisos Liikanen atliktu moksliniu tyrimu (4).

2010 m. sausio men. ,Taiku“ programa buvo pristatyta Socialiniy reikaly ir sveikatos, Svietimo ir
kultlros ministerijy atstovams. Pristatymo renginyje Sveikatos ir socialiniy reikaly ministré Paula
Risikko pabrézé, kad aktualiausi kausimai yra bendradarbiavimas ir asmens poreikiy tenkinimas.
Pristatymo renginyje taip pat buvo teigiama, kad mokslininky atlikti tyrimai ir parengta veiksmy
programa — svarbis dalykai, taciau néra galimybiy skirti papildoma finansavimg, reikia efektyviai
iSnaudoti turimus isteklius ir rasti naujy budy veikti jvairiy sektoriy esamose struktlrose, pasisemti

naujy idéjy ir pakeisti poZzitrj j programa siekiamg tikslg. Taigi atspirties taskas buvo realus.

Vizija ir principai

,Taiku“ programoje pateikiama ir 2015 m. vizija. Cia kalbama apie asmenj, kuris veikia, mato
ir patiria: , Kiekvienas, nesvarbu, kur gyvena ar dirba, turi vienoda teise ir lygias galimybes pagal
savo norus, funkcines galimybes ir kdrybinius isteklius kurti meng, dalyvauti kultirinéje veikloje,
tai darydamas visg gyvenima, besikeicianciomis gyvenimo aplinkybémis ar gyvendamas skirtingose
bendruomenése.” Vizija bendruomenés ir socialiniu lygmenimis apibréZiama taip: ,, Kultiiros poveikis
skatinant sveikatg ir gerove pripazjstamas politiniu, administraciniu ir struktdriniu lygmenimis;
kultira atlieka savo vaidmenj nacionalinéje, regiony ir vietos geroveés politikoje; kultlros poveikis
sveikatai ir gerovei kaip socialiné atsakomybé skatinamas bendradarbiaujant su treciosiomis $alimis,
privaciuoju sektoriumi ir verslo struktaromis; kultdrinis Svietimas vis dazniau jtraukiamas j profesinio
mokymo programy dalykus, susijusius su kultdros ir Svietimo, sveikatos ir socialinés gerovés sritimis,
aktyviai vykdomi ilgalaikiai moksliniai tyrimai, turima pakankamai istekliy sveikatai ir gerovei skatinti

kultlros ir meno priemonémis.”

Teisinis pagrindas, administravimas ir finansavimas

Programoje nustatyti teisés aktai, kurie yra programos teisinis pagrindas, taip pat apibréztas jos
administravimas ir finansavimas. Reikalaujama, kad j kultlros poveikj sveikatai ir gerovei baty
atsizvelgiama rengiant ministerijy strateginius planus, taip pat ateityje jgyvendinant su sveikata ir

socialine gerove susijusias teisines reformas.

Programoje sitiloma jsteigti bendradarbiavimo koordinavimo jstaigg. Vietos lygmeniu taip pat turi
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bati sukurti bendradarbiavimo modeliai ir strateginiai planai — tai turi padaryti Suomijos meno
taryba ir jai pavaldis regioniniai meno komitetai, ekonomikos plétros, susisiekimo ir aplinkos centrai
(angl. ELY Centres), vietos valdZios institucijos ir Vietos ir regiony valdZios institucijy asociacija.
Veikla buvo pradéta 2011 m. meno komitetams surengus regioninius seminarus. Skirtingas
seminary pobudis tiksliai parodé, kokia skirtinga padétis jvairiose Suomijos vietose. Tikimasi, kad
savivaldybés j savo strategijg jtrauks sveikatos ir gerovés skatinimo kultlros ir meno priemonémis
tikslus. Tarpinstitucinés grupés, kurig sudaro jvairiy organizacijy atstovai, uzduotis — jgyvendinti
praktinius uzdavinius. Kalbant apie finansavimg, programoje numatyta, kad gerove ir sveikatg
skatinan¢io meno ir kultros projektus rems Svietimo ir kultiros, taip pat kitos ministerijos (pvz.,

Darbo ir ekonomikos ministerija), RAY, jvairios organizacijos.

Viesojo, privaciojo sektoriy ir treciyjy saliy bendradarbiavimas

Programoje pazymima vieSojo, privaciojo sektoriy ir treciyjy Saliy bendradarbiavimo svarba. Be
kita ko, pabréziamos verslo ir paslaugy sgvokos bendradarbiaujant su kultdros, kirybos ir gerovés
sektoriais. Pateikiami konkretls pasitlymai: bendri verslo inkubatoriai, verslo jmoniy konsultavimas,

testinés studijos ir bendradarbiavimo mokymas.

Ka rei$kia kultira kasdieniame gyvenime? Sioje programoje tai reiskia, kad Zmonés savo kasdienj
gyvenima gali padaryti prasmingg ir reikSmingg, o tai yra socialinés, dvasinés ir fizinés gerovés
prielaida. Meno ir kultlros institucijos privalo jsitraukti j bendradarbiavima su jvairiomis slaugos
institucijomis bei darbovietémis. Programos nuostatose Si prievolé pagrindziama nurodant,
kad tokios institucijos gauna reikSmingg valstybés paramga. Tuo tikslu, siekiant uztikrinti tokj
bendradarbiavimg, minétose jstaigose reikia paskirti atsakingg asmenj. Taciau Siuo metu i$ darbo
atleidZiama nemaZzai savivaldybiy kultlros darbuotojy, o tai trukdo vykdyti veiklg. Programos
dalyvio veiklos plane ar paciento priezitros ir jam teikiamy paslaugy plane turi bati fiksuojami
ju kult@riniai poreikiai, individualGs pageidavimai ir jy jgyvendinimas. Si uZduotis tenka asmeny
slaugytojams. Programoje tarp minéty kulttriniy poreikiy ar pageidavimy pateikiami tokie galimos
veiklos pavyzdZiai: menininky vizitai, biblioteky paslaugos, kultliros ir meno renginiai, Sventés ir
bendra darbuotojy, klienty, giminiy bei savanoriy veikla.

Taip pat reikalaujama, kad savivaldybés ir statybos darby vykdytojai tam tikrg procentine statybos
ir renovacijos islaidy dalj numatyty meno kdriniams jsigyti. Procentinés menui skiriamos sumos
sistema siGloma jau kelis deSimtmecius ir yra jgyvendinta kai kuriose Suomijos savivaldybése. Be
to, tam tikra metiné islaidy dalis turéty bati jtraukta j slaugos padaliniy veiklos sgnaudas ir skiriama

kultdrai, socialinei jtraukciai skatinti, namus primenanciai aplinkai slaugos institucijose kurti.

Moksliniai tyrimai, Svietimas ir informacijos sklaida

Kad bity galima vykdyti mokslinius tyrimus, sililoma dar parengti ir gerovés politika. Nacionalinis
sveikatos ir gerovés institutas (suomiska santrumpa — THL) pradéjo jg kurti iS savo asignavimy. Kitas
jau jgyvendintas pasidlymas — vykdant kultdros ir gerovés poveikio sveikatai tyrimus, talkino keliy
Turku universiteto fakultety profesiira. Veiksmy programoje Svietimo sriciai numatytas tik vienas

pasitlymas: ,Siekis stiprinti meno ir kulttiros poveikj gerovei visais Svietimo lygmenimis. Aktyvus



meno ir meistriSkumo ugdymo discipliny jvedimas visuose Svietimo lygmenyse.” Tai itin placios

apimties nuostata ir ji svarbi jgyvendinant programa kaip visuma.

Programoje sitiloma sukurti interaktyvig elektronine duomeny baze, kurioje baty surinkta medziaga
apie mokslinius tyrimus, taip pat pateikiami sektinos praktikos pavyzdZiai, modeliai, minimi Sios
srities dalyviai. Tai jau padaryta jgyvendinus projekta ,Taika“. Sig veiklg koordinavo Helsinkio
universiteto ,Palmenia“ Svietimo ir plétros centras (5), Suomijos nacionalinés galerijos dailés
muziejaus ,Ateneum” projekto ,Menas visiems” (angl. Culture for All)(6) ir jvairialypio ,,Innokyla“(7)
projekto vykdytojai.

Koordinavimas ir tolesni veiksmai

Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija sektoriy bendradarbiavimo koordinavimo institucijai skyre
uzduotj koordinuoti programos veiklg ir informuoti apie jos vykdyma. Koordinuojantys asmenys turi
teiktisidlymus dél bltiny susitarimy ir stebéti veiklg skirtingose srityse. UZ administravimg atsako THL.
Per pirmuosius dvejus metus ,Taiku“ programa pasikeité, kai kurie veiksmy programos pasitlymai
jgyvendinti, kai kurie perkelti j kitas programas, taip pat jtraukta naujy nuostaty. Komandinis darbas
blna jdomus, kai pavyksta jgyvendinti konkrecius tikslus, o platus veiklos laukas, regis, dar labiau

padidéja pleciantis supratimui apie meno ir kultlros daroma poveikj Zmoniy gerovei.

Dalyvavimas kultdriniame gyvenime

Supratimg apie kultlros poveikj gerovei sustiprina ilgalaikés veiklos, kurioje dalyvauja nacionaliniai
ir tarptautiniai dalyviai ir kurios ideologija keicia kultGros reikSme visuomenéje, rezultatas. 2001 m.
UNESCO parengé deklaracijg dél kulttrinés jvairovés pasaulyje, pagal kurig kiekvienas turéty turéti
galimybe dalyvauti kultdriniame gyvenime pagal savo pageidavimus. Suomijoje 2002 m. patvirtintoje
Meno ir menininky politikoje (8) menas vertinamas kaip finansinés, regioninés ir vietinés plétros
dalis. Menas tapo tiek individualiu, tiek bendruomenés istekliumi. Kadangi kultlra ir menas vis
daZniau jtraukiami j Salies strateginius planus ir programas, imta kalbéti apie kirybiskumg ir kiirybine
ekonomikg, kultlros prieinamuma ir sociokultlrine motyvacija. Kultlira jgavo prasme tose vietose,
kur anksciau jos nebuvo, ir naujg prasme — tradicinése srityse. Tai padéjo geriau suprasti sveikatai
palankias kulttros idéjas, veiklos metodus ir juos remti.

Projektai jgyvendinami jvairiose Suomijos institucijose, ligoninése, slaugos namuose, mokyklose ir
kaléjimuose. Jy tikslas — rasti priemones, kurios pagerinty serganciy létinémis ligomis, pagyvenusiy,
atstumty ir psichiskai nejgaliy asmeny gyvenimo kokybe. Padaugéjo moksliniy tyrimy, o jy rezultatai
sustiprino dirbant jgytg patirtj. DaZzna tema tapo bendrumo jausmas, kuris gali bati patiriamas
pasitelkiant meng ir kulttirg. Docentas Markku T. Hyyppa 2005 m. savo tyrime jrodé, kad socialinio
kapitalo didinimas pagerina bendrg sveikatos lygj. Svarbiy rezultaty gauta, pavyzdziui, tiriant choro

repeticijy jtakg Zmoniy gerovei, jei vertinsime iS bendruomenés ir socialinio kapitalo perspektyvos (9).

Darbo kolektyvy ir darbuotojy gerové pabréziama neseniai Suomijoje vykusiose diskusijose ir
vyriausybés planuose ilginti darbo amziy. Nagrinéjamos ne tik fiziniy pratimy, bet ir kultlros bei

meno teikiamos galimybés. Naujy Ziniy ir patirties jgyta, pavyzdZiui, i$ nacionalinio projekto ,Taika“

27



28

kurio metu darbovietése vyko dramos, vaizduojamojo meno, amaty, muzikos, Zodiniy meny, Sokio
ir fotografijos seminarai (projekto vadové Anu Liisa Ronka ir kt., 2011 m.)(10). Menu grindZiami
metodai pamazu imami taikyti jstaigose ir darbo kolektyvuose. Jie skatina labai skirtingy grupiy ir

Zmoniy gerove.

Meno jtaka tikslinéms grupéms

Labai svarbiu rezultatu laikomas didesniy galiy suteikimas. PavyzdZiui, fotografés Miinos Savolainen
2008 m. projekte ,,Maailman ihanin tytt6“ (,GrazZiausia pasaulyje mergaité”) nuotrauky objektai
yra vaiky namuose gyvenancios mergaités. Senjorai gali rinktis jvairiy teatro pramogy. Aktoriai ir
Zitrovai Mikelio miesto dienos centre turéjo linksmos patirties is ,Kutkutus teatteri“(11), kur aktoriy
amziaus vidurkis — 75 metai. Socialiniy moksly daktaré Leonie Hohenthal-Antin savo 2001 m.
iSleistoje knygoje ,,Luvan ottaminen” (, Leidimas: vyresnio amziaus Zmonés — teatro klréjai“) teigia,
kad teatre Zmogus gali pamirsti savo amZiy, bédas, sielvartg ir akimirkai prisiimti kitokio amZiaus
asmens tapatybe (12). Kuriant spektaklius taip pat dalyvauja kaléjimai, o Helsinkio teatras ,Teatteri
ILMI ©“(13) jau seniai dirba su skirtingomis grupémis, pavyzdZiui, serganciyjy demencija slaugos
namuose (14). Suomijos nacionalinio teatro aktorius Jussi Lehtonenas 2010 m. scenoje su imigrantais
seneliy namuose skaité Shakespeare‘o sonetus. Vienas Sios veiklos tiksly — pasitelkus meng suteikti

atstumtiems asmenims galimybe kalbéti ir dalyvauti visuomenés diskusijoje (15).

Pasak mokslininko Teppo Sarkamo (2011 m. tyrimas), muzika aktyvina abiejy smegeny pusrutuliy,
reguliuojanciy budruma, démesinguma, kalbg, atmintj ir emocijas, nervus, veikla. Insultg patyrusiy
Zmoniy tyrimas rodo, kad pacientai, kurie klausési muzikos, pasveiko greiciau, pageréjo jy kalbiné
atmintis ir démesingumas, jie buvo maziau prislégti nei kontrolinés grupés atstovai (16). Gery
pavyzdziy pateikta keletg mety praktikuojant okio metodus. Sokio meno daktaré Kirsi Heimonen
jau seniai dalj dienos dirba Sokiy menininke Helsinkio ,Diaconie” jstaigoje — jai gerai sekési bendrauti
su jvairiomis grupémis. Pasak mokslininkés, menas — ne panacéja, o viena i$ galimybiy. Menas gali

bati ir pavojingas. Menininkas turi laikytis etikos ir gerbti institucijy veiklos bldus (17).

Socialiniy moksly daktaré Hanna Liisa Liikanen ,Taiku“ programos santraukoje teigia, kad kultGrai
keliami estetiniai tikslai, praturtinantys Zmoniy potyrius ir skatinantys malonig aplinkos nuotaikg,
taip pat socialiniai tikslai, padedantys didinti socialine gerove. Ir toliau siekiant Siy tiksly, reikia,
kad specialistai ir sprendimus priimantys asmenys nuolat sistemingai dirbty, ir jy pastangos tikrai
atsipirks (18), visuomeneés ir meno institucijy rysiai stiprés bei jvairés. Sveikatg skatinancios kultdros

veikla parodé, kad reikia suvienyti menininky pajégas. Ateitis atrodo daug Zadanti.
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Philippe Bouteloup, Eve-Laure Gay

Nuo XIX a. pabaigos menas tapo viena sudedamuyjy gydymo jstaigy daliy. GroZis atvéré ligoninés
duris j pasaulj, kuris nebuvo prieinamas Siose asmens judéjimo suvarzymo vietose. Nors tuomet
j meng buvo Zidrima kaip j puosybos elementg, pagraZzinantj koridorius ir laukiamyjy sienas, per
pastaruosius deSimtmecius gydymo institucijose jis jgijo ypatingg reikSme, daugiausia dél to, kad
XX a. antrojoje puséje pacienty gerové tapo svarbiausiu kriterijumi ir reikSmingu gydymo jstaigy
praktikos aspektu.

Per praéjusio amZziaus devintajj deSimtmetj kelios novatoriskos skirtingy meno sriciy organizacijos,
kaip antai,Musique et Santé” (,Muzika ir sveikata“)(1) arba ,Le Rire Médecin” (,,Klounai ligo-
ninése“)(2), pradéjo rengti pasirodymus gydymo jstaigose ir skleisti jose humanizmo idéja. IS pradziy
Sio pobudzio veikla daugiausia vykdyta pediatrijos jstaigose, taCiau specialistai €mé vis aiskiau jsisgmonin-
ti, kad meno ir kultlros sklaida Cia labai naudinga ir net reikalinga. Tiesa, istekliy ir jgldziy Siems
sumanymams jgyvendinti ne visada pakakdavo, tekdavo iSradingai jtikinéti institucijy ir finansinius
partnerius suteikti parama. Taip pat reikéjo rasti blda, kaip gydymo jstaigoje pateikti meng labai
jaunai auditorijai. Kaip dazniausiai blna, Sios organizacijos veiké nelyginant socialiniai ir kultdriniai

,orientyrai“, padedantys geriau suprasti meno ir sveikatos sgsajas.

1985 m. Sveikatos apsaugos ir Kultiros ministerijos jsteigé tarpministerine komisijg muzikinei
veiklai, pradétai gydymo jstaigose, tirti. Si paskelbé ataskaita ,Kultlra ir sveikata. Ataskaita apie
kultiros politikg sveikatos srityje” (pranc. Culture et Santé: rapport sur une politique culturelle en
matiére de santé), parengtg vadovaujant Monique Chemillier—Gendreau ir bendradarbiaujant su
gydytojais, menininkais, Zurnalistais, déstytojais, asociacijy vadovais ir kt. Sio tiriamojo darbo dél
kultiros poveikio aspekto sveikatos srityje iSvadoje sakoma, kad ,,sveikata yra ne objektinis duomeny
vienetas, o kultdros reiskinys“(3). Joje taip pat nurodyta, kad pirmiausia sj klausimg reikéty vertinti
meniniu, o ne gydymo poZidriu.

Po keleriy mety — 1993 m. buvo pasiradytas Sveikatos apsaugos ir tuometés Svietimo ir kultiros
ministerijy susitarimas dél bendradarbiavimo. Tais paciais metais Kultlros ministerijos Literatdros ir
knygy departamentas (4) ir Pranctzijos fondas (pranc. Fondation de France)(5), bendradarbiaudami
su Ligoniniy departamentu (pranc. Direction des hépitaux), paskelbé studijg apie skaitymo ligoninése
galimybes.

Sios iniciatyvos bei meno ir sveikatos sgsajos jgyvendinimo idéja gydymo jstaigose, kurig jkvépé
Sioje srityje dirbanciy organizacijy pastangos, patrauké valdZios institucijy démesj. Kitas svarbus
Zingsnis, pripaZjstant kultdros svarbg gydymo jstaigy aplinkoje, Zengtas 1998 m., kai buvo pasirasyti
regioniniai susitarimai tarp vietos kultros ir gydymo jstaigy, taip pat sukurta grupé ,Cercle des
Partenaires”, j kurig susiblré privacios jmonés ir fondai, padedantys finansuoti kultlrine veiklg

ligoninése.
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Nacionalinis susitarimas , Kultiira ligoninéje”

Siveikla pradéta plétoti 1999 m., kai tuometé kultdros ir komunikacijy ministré Catherine Trautmann
su tuomeciu Sveikatos ir socialiniy reikaly ministerijos valstybés sekretoriumi Bernard‘u Kouchneru
pasirasé susitarimg deél programos ,Culture a I'Hopital” (,Kultdra ligoninéje“)(6) pagal kurig buvo
numatyta plétoti kultrine veiklg valstybinése ligoninése. Susitarimas buvo parengtas remiantis
nacionaline kultlros politika, kurios tikslas — kultlirg padaryti visuotinai prieinamg, tad tokie pat

susitarimai buvo pasiradyti ir su Teisingumo bei Svietimo ministerijomis.

Siuo institucijy susitarimu nacionaliniu lygiu oficialiai pripaZjstamas meno ir kultlros statusas
gydymo jstaigy aplinkoje. Jis pasirasSytas vykdant vieng i$ Kultliros ministerijos uzduociy, uzsibrézty
jg jsteigus, — ,kuo daugiau meno kiriniy padaryti prieinamy kuo didesniam Zmoniy skaiciui“. Taip

Sig uzduotj 1959 m. suformulavo kultlros ministras André Malraux.

Susitarimo jzangoje sakoma, kad , kultdra, be visy gydymo tiksly, yra Zmoniy aplinkos dalis, padedanti
iSlaikyti artimesne sgsajq su pasauliu sveikatos priezilros organizacijose“(7). Dokumente nurodoma,
kaip galima rengti ir finansuoti kultiiros projektus gydymo institucijose. Si programa pirmiausia
grindZiama siekiu sveikatos priezitros aplinkg padaryti ZmoniSkesne ir atviresne miestui. To galima
siekti taikant naujas strategijas ir pagerinant bendrg pacientams ir jy Seimy nariams teikiamg
pagalbg, o sveikatos priezZitros darbuotojams sukuriant geresne darbo aplinkg. Dokumente taip pat
pripazjstama, kad sveikatos prieZilros jstaigos yra vieta, kurioje menininkai kitu badu gali susitikti su

jvairialype auditorija ar ZiGrovais.
Susitarimo tiksly siekiama Siomis priemonémis:

e rengiant porines sveikatos priezilros jstaigy ir kultdros veiklos vykdytojy programas;

e pleciant gydymo jstaigose esancias bibliotekas, kad jos atitikty tuos pacius, kaip ir vieSo-

sioms bibliotekoms taikomus bendruosius kriterijus;

e jsteigiant ir bendrai finansuojant kultlros vadybininky pareigybes sveikatos priezitros
institucijose. Kulturos vadybininky pareiga ligoninése — rengti ir vykdyti susijusius projektus
remiantis institucijoms taikytina kultGros politika.

Sveikatos priezidros institucijy ir kultiiros veiklos vykdytojy poriniai projektai

Sveikatos prieZiliros jstaigos ir kultliros organizacijos partnerystés arba porinio projekto (angl. twinning

project) sudarymas yra viena svarbiausiy susitarime nurodyty priemoniy.
Tokiam poriniam projektui nustatyti 3 kriterijai:
e projektas turi vykti ne trumpiau kaip metus vykdant nuolatine veikla;

e jo pagrindas turi buti bet kurios meno srities projektas;

e pirmenybé dalyvauti jame turéty bati teikiama pacientams ir gydymo jstaigos darbuotojams.

Finansuoti tokj porinj projektg gali Regioninis kulttros reikaly direktoratas (8) ir Regioniné sveikatos

agentira (9), atstovaujantys Kultdiros ir Sveikatos ministerijoms regionuose, bei grupé ,Cercle des



Partenaires”. Ligoninéms rekomenduojama finansiskai prisidéti prie poriniy projekty ir taip parody-
ti, kad institucijos lygmeniu pripazjstamas Cia atliekamas darbas. Teikdami finansavima, direktoratas

ir agentdra atsiZvelgia j §j aspekta.

Pagal nacionaline strategijg teikiamas finansavimas neturi virSyti 30 proc. viso projekto biudzeto,
todél Si veikla turi bati bendrai finansuojama kultdros veiklos vykdytojo ir sveikatos prieZitros insti-
tucijos partnerio surinktomis IéSomis. Galima kreiptis valstybés paramos j vietos ir regiony valdZios
institucijas, taip pat galima prasyti privaciy réméjy pagalbos (fondy, jmoniy, asmenuy ir kt.). Pastaroji
tendencija Prancuzijoje didéja nuo 2003 m., nes tais metais buvo priimtas verslo teikiamos paramos
jstatymas, kuriuo buvo nustatytos mokesciy lengvatos privacioms jmonéms, aukojanéioms lésy
visuomeninés naudos siekianc¢ioms organizacijoms. Priémus $§j jstatyma, jmonéms leidziama pel-
no mokestj sumazinti 60 proc. visos paaukotos sumos, bet Si mokes¢iy kompensacija negali virsyti
0,5 proc. nuo tukstancio eury metinés jmonés apyvartos. Taip pat Pranclzijoje galioja jstatymas,
leidZiantis asmenims gyventojy pajamy mokestj sumaZinti 66 proc. jy paaukotos sumos, nevirsi-
jant nustatytos 20 proc. ribos. Si sistema galioja iki $iol. Pranciizijoje kasmet finansuojama apie 300
poriniy projekty. Sis susitarimas jgyvendinamas necentralizuotoje Pranciizijos administracinéje
sistemoje. Visuose 27 Prancizijos administraciniuose regionuose (22 Zemyninéje Prancizijos da-
lyje ir 5 uz jos riby) necentralizuotos Kultdros ir Sveikatos apsaugos ministerijy tarnybos pasirasé
vietos susitarimus dél Sios programos jgyvendinimo. Kiekvienas regionas nacionalinj susitarimg gali
pritaikyti pagal savo ypatumus, nustatyti savitus auditorijos, Zilirovy arba meno Sakos prioritetus,
kad jie atitikty regiono poreikius. Regioninése agentirose dirba atsakingas uz projektg asmuo. Kas-

met kiekviename regione skelbiamas kulttros ir sveikatos projekty konkursas.

2010 m. susitarimas , Kultiira ir sveikata“

Dauguma 1999 m. pasirasyto susitarimo priemoniy taikomos iki Siol, tac¢iau 2006 m., siekiant Siai
kultiros politikos krypciai suteikti didesnio svorio, susitarimas buvo atnaujintas. Pagrindinis jo sie-
kis didinti kultQros prieinamuma sveikatos prieZiliros institucijy aplinkoje. 2010 m. taip pat atlikta

svarbiy pakeitimy, buvo pasirasytas naujas susitarimas ,Culture et Santé“ (,,Kultlra ir sveikata“)(10).

Finansavimo sistema liko tokia pati, o filosofinis aspektas jgavo didesnés svarbos. Kaip pazymima
naujajame KultGros ir komunikacijy ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos pasiraSytame
susitarime, kultdrinis gyvenimas mazina pacienty izoliuotuma. Kultira ir menas yra asmeninio, pro-
fesinio ir socialinio pripaZinimo veiksniai, reikSmingi ir sveikatos strategijoje. Gydymo jstaigose vyk-
domos programos tikslinés grupés lieka tos pacios — pacientai, jy Seimos nariai ir gydymo jstaigy

darbuotojai.

Sveikatos sektoriuje plétojama kultlros politika apima visas meno sritis ir visus lygmenis (scenos
meng, architektlrg, paveldg, vaizduojamajj meng, muziejus, knygas, spauda, king, muzika, skaitmenines
technologijas). Ministerijy susitarime Sig kultlros ir sveikatos programa rekomenduojama taikyti
nacionaliniu, regioniniu ir sveikatos apsaugos institucijy lygmenimis. Pabréziama atitinkama me-
nininky ir kultdros vadybininky kompetencija, o sveikatos prieziliros specialistams rekomenduojama

rengti mokymus.
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Viena i$ naujoviy — 2010 m. susitarime numatyta plésti programos taikymo laukg ir j jg jtraukti medi-
cinos bei socialines jstaigas keturiuose bandomuosiuose regionuose. 1998 m. sukurta grupé ,,Cercle
des Partenaires” nebegyvuoja, taciau kultlros veiklos vykdytojams ir sveikatos priezitros jstaigoms
lieka galimybé kreiptis j Sig grupe sudariusias jmones bei fondus. Kitas svarbus naujosios susitarimo
redakcijos aspektas — tarptautinis lygmuo. Pazymima, jog abi ministerijos siekia sukurti Europos
kultlros ligoninéje centrg, kad blty matoma Europos 3aliy kultlriné veikla sveikatos sektoriuje,
organizuojami susitikimai bei seminarai, bty pristatomos Sioje srityje vykdomos Prancizijos inicia-

tyvos. Sig iniciatyva numatoma plésti j kitas 3alis, pirmiausia j Vidurzemio jiros $aliy sajungos nares.

Si politika paskatino daugelj Prancizijos sveikatos prieZitros jstaigy kultlros programa jtraukt j
savo veiklos planus ir tarp siekiamy tiksly, kaip tai rekomenduojama 2009 m. Ligoninés, pacienty,
sveikatos ir teritorijy jstatyme (pranc. Hopital, Patients, Santé, Territoires; HPST), taip pat parengti
visuotine kultlros strategija, kurig koordinuoty kvalifikuotas kultlros vadybos specialistas ir kurioje
bty naudojamasi vietos kultlros ir meno istekliais.

Atvejo tyrimas: muzikos taikymas Gustave’o Roussy instituto Vaiky onkologijos ligoninéje

Nuo 2006 m. organizacija ,,Musique et Santé” bendradarbiauja su Gustave’o Roussy instituto Vaiky
onkologijos ligonine — vienu svarbiausiy Europos onkologijos centry, esan¢iy prie ParyZiaus. Sis pro-
jektas — tai pavyzdys, kaip galima rengti panasaus pobudZio projektus pagal nacionaline , Kultlros ir
sveikatos” programa.

Bendrieji projekto tikslai yra tokie patys, kaip ir minéto susitarimo:

e padaryti kultlra visiems prieinamg;

e prisidéti prie Prancizijos sveikatos prieZilros institucijy aplinkos humanizavimo;
e gerinti pacientams teikiamg priezilirg, o jy Seimos nariams — pagalbg;

e pagerinti ligoninés darbuotojy darbo aplinka.

Kiekvieng savaite vaiky ligoninéje vyksta ,Musique et Santé“ gyvos muzikos koncertas. Sie
muziky pasirodymai rengiami jvairiai: muzika atliekama prie negalinciy atsikelti pacienty lovos,
vyksta ambulatoriniai koncertai koridoriuose bei laukiamuosiuose, taip pat steriliose patalpose.
Rengiamos karybinés dirbtuvés vaikams, jy tévams ir medicinos darbuotojams. 2007 m. sudaryta
bendradarbiavimo sutartis su Prancizijos nacionaliniu orkestru: kas ménes;j ligoninéje apsilanko du
orkestro muzikantai ir rengia pasirodymus vieng savaite trunkancio rezidavimo metu. Be to, 10-14
ligoninés darbuotojy kasmet isklauso kursa ,Vaikai ir muzika ligoninéje”. Vadovaujantis nacionaline
kultdros politika, Sis projektas finansuojamas daugelio projekto partneriy, tarp jy ir Il de Franso
regiono kultlros reikaly direktorato ir sveikatos agentiros (27 proc. viso projekto biudZeto). Taip pat
prisideda kiti partneriai, pavyzdziui, privatls fondai (pvz. ,,Comité du Coeur de la Sacem®) arba tévy
asociacijos (pvz. ,,I'Etoile de Martin“).

Siandien kultdra Prancizijos sveikatos prieZitros aplinkoje uzima deramag viet. Ja galima laikyti
terapijos pagalbininke, nes jos vaidmuo teikiant geresne priezilrg pacientams ir pagalbg jy Seimos



nariams labai svarbus. Zmonés, norintys dalyvauti kultirinéje veikloje arba naudotis ja, negali biti

diskriminuojami dél sveikatos biklés, 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 kultlros galimybes. Philippe’o Mérieux ZodZiais tariant: ,,Menas

turi savybe vesti prie universaliy dalyky pagelbédamas kiekvienam atrasti, kas jam artimiausia. Jis

suvienija Zmones, kartu iSsaugodamas jy asmeniskuma <...>. Menas taip jtraukia mus j Zmoniy bdrj,

kad atskirtis iSnyksta. Jis teikia pasitikéjimo. Suteikia progg isdrjsti kalbéti ir susitikti su Zmonémis.”

Nuorodos
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Asociacija ,,Musique & Santé”, www.musique-sante.org.

Asociacija , Le Rire Médecin“, www.leriremedecin.asso.fr.

Monigue Chemillier—Gendreau (sous la direction de), Culture et santé: rapport sur une politique
culturelle en matiére de santé, Documentation francaise, Paris, 1985 m.

Vienas i$ Kultlros ministerijos padaliniy, vadovaujantis literatdros ir knygy prekybai Prancizijoje.

,Fondation de France” yra nepriklausoma administravimo agentdra, kurig jsteigé Prancizijos
vyriausybé siekdama skatinti ir puoseléti filantropine veiklg bei privacius fondus Prancuzijoje.

Prancizijos nacionaliné programa ,Culture a I’'Hopital”, www.culture.gouv.fr/culture/politique-

culturelle/hopital/convention1999-en.pdf.

Prancizijos nacionaliné programa ,Culture a I'Hépital, pasirasyta Sveikatos ministerijos

valstybés sekretoriaus ir kultdros ir komunikacijy ministrés, 1999 m.

Regioninis kultlros reikaly direktoratas (pranc. Direction Régionale des Affaires Culturelles,

DRAC) atstovauja Kultdros ir komunikacijy ministerijai regionuose.

Regioniné sveikatos agentlra (pranc. ,Agence Régionale de Santé“, ARS) atstovauja Sveikatos
apsaugos ministerijai regionuose.

,Convention ,,Culture et Santé“ centre le Ministere de la Culture et de la Communication”,

www.culture.gouv.fr/culture/politique-culturelle/hopital/convention2010.pdf.
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Bandomasis projektas ,Menas Zmogaus gerovei“ vykdytas jgyvendinant Regiony kultlros plétros
programa. Tai viena i$ Lietuvos kultlros politikos kaitos gairiy jgyvendinimo 2012-2014 mety
tarpinstitucinio veiklos plano priemoniy®, sutelkusi sveikatos, socialiniy reikaly, kultdros ir Svietimo
sektoriuose dirbanciy institucijy patirtj, gebéjimus ir kiirybiskuma, bendram tikslui — kurti Zmogaus

gerove.
Projekto tikslui jgyvendinti iskelti Sie uzdaviniai:
o didinti meno prieinamumg;
e padeéti dalyviams jgyti naujy jgadziy ir gebéjimy;
e teigiamai veikti asmens emocijas;

e sustiprinti asmens saviverte;

padidinti dalyviy socialinj aktyvuma.

Atskiruose projektuose greta pagrindiniy uzdaviniy numatyti unikalls pridétiniai uzdaviniai — jy
pasiekimas numatomas, bet néra prioritetinis. Projekto uzdaviniai iskelti, atsizvelgiant j Lietuvos
kulttros politikos kaitos gairiy siekius: ugdyti kultirines Zmogaus kompetencijas ir kiirybinguma
visg gyvenimg, didinti kultlros prieinamuma visoje Salyje.

Projekto metu jgyvendinta meniné programa, skirta sveikatos prieZiGros ir socialiniy paslaugy
klientams ir (arba) personalui. Jgyvendinant 3ig veikla, buvo atliekamas tyrimas, kurio duomenys
padéjo jvertinti meno poveikj asmens psichosocialinei ir dvasinei gerovei. Remiantis projekto
jgyvendinimo patirtimi ir tyrimo rezultatais, suformuluotos rekomendacijos socialiniy meno
projekty vykdytojams. Rekomendacijose pateikti siilymai, kaip planuoti ir jgyvendinti socialinius
meno projektus ir vertinti Siy projekty poveikj asmens gerovei.

6 2010 m. birZelio 30 d. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Lietuvos kultdros politikos kaitos gaires. (Valstybés
Zinios, 2010, Nr. 80-4152.) Jgyvendindama $j dokumentg, Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2011 m. spalio 27 d. patvirtino
Lietuvos kultliros politikos kaitos gairiy jgyvendinimo 2012-2014 mety tarpinstitucinj veiklos plang. (Valstybés Zinios,
2011, Nr. 134-6350; 2012, Nr. 137-7015.) Vienas i$ numatyty Siame plane tiksly yra kultlros, kaip strateginés valstybés
raidos krypties, jtvirtinimas, o Sio tikslo priemoné, numatoma 2013-2014 m. kartu su Sveikatos apsaugos ministerija bei
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, — nustatyti ir jgyvendinti projektus, sudarancius palankias sglygas stiprinti meno
poveikj sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos srityse siekiant pagerinti Zmoniy gyvenimo kokybe.
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1. Projektas Panevézio Sv. Juozapo globos namuose.

Toliau vadinama — projektas ,Globos namai”.

2. Projektas Vilniaus Centro poliklinikos Psichikos sveikatos klinikoje.
Toliau vadinama — projektas ,,Poliklinika“.

3. Projektas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose.

Toliau vadinama — projektas , Ligoniné”.

4. Projektas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale Vaiky ligoninéje.

Toliau vadinama — projektas ,Vaiky ligoniné”,

Sprendimas jgyvendinti projektg ,Globos namai“ jtraukiant senjorus susijes su siekiu atkreipti
démes;j j Lietuvos senyvo amZiaus Zzmones. Projektg ,,Poliklinika“ nutarta jgyvendinti dél palyginti
mazo démesio, skiriamo psichikos sveikatos ligomis sergantiems Zmonéms Lietuvoje, ir jy uzimtumo
stokos. Projekto , Ligoniné” tiksline grupe pasirinktas sveikatos priezitiros jstaigos personalas, norint
atkreipti démesj ne tik j sveikatos prieZilros paslaugy gavéjo, bet ir j Siy paslaugy teikéjo gerove.
Interjero meninio apipavidalinimo projektu ,Vaiky ligoniné” norima atkreipti démesj j sveikatos
prieziliros jstaigy interjero svarbg asmens sveikatai bei savijautai. Interjero tema ypac aktuali esamu
laikotarpiu, kai struktdriniy fondy IéSomis yra renovuojami ir statomi nauji sveikatos prieziGros ir
socialiniy paslaugy pastatai.

Projekto partneriai sveikatos priezilros ir socialiniy paslaugy teikéjai — vieSosios jstaigos Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Vilniaus Centro poliklinika, Panevézio Sv. Juozapo globos
namai, suderinus tikslus ir prioritetus, jsitrauké j projekta. Partnerysté su Mancesterio metropolijos
universitetu bei Brity Taryba leido pritaikyti britiSkg socialiniy projekty patirtj Lietuvoje. Projekto
tyrimui svarbi partnerysté su Lietuvos sveikatos moksly universitetu ir Vilniaus dailés akademija —
jy atstovai konsultavo rengiant tyrima. | projekto meninés programos planavimg ir jgyvendinimag
jsitrauké Lietuvos muzikos ir teatro akademijos bei Vilniaus dailés akademijos atstovai, Lietuvos
dailés terapijos taikymo asociacija, Lietuvos muzikos terapijos asociacija, asociacija ,Dizaino
forumas”, Zinomi Panevézio ir Vilniaus menininkai, Vilniaus dailés akademijos ir Lietuvos muzikos ir

teatro akademijos studentai.

Kiekvienam iS ,Menas Zmogaus gerovei“ projekty buvo parengta atskira meniné programa, kurig
sudaré tekstilés, keramikos ir tapybos kidrybinés dirbtuvés, videomeno kiiryba ir gyvai atliekamos
muzikos klausymas. Meninei veiklai vadovavo profesionaliis menininkai — llona Zvinakiené, Egidijus
Radvenskas, Kornelija Petkuté, Andrius Kvilitinas, Gvidas Raudonius, Mantas Televicius, Vilmanté

Aleksiené, Kristina Norvilaité, Karina Lukauskaité, Nora BlaZevicitte.

Pagal dalyvavimo pobidj projekte ,Menas Zmogaus gerovei” galima skirti trejopg asmeny jtraukima:



pirma, meniné veikla skatino pazinti, mokytis ir kurti — projekto dalyviai aktyviai dalyvavo kirybos
procese, kuriam, pasitelkdami savo patirtj ir Zinias, vadovavo profesionalls menininkai (projektai:
»,Globos namai, , Poliklinika“, ,Ligoniné”); antra, dalyvavimas projekte vyko kaip interaktyvus
dialogas — svarbus pats emocinis patyrimas, bendravimas su menininku (projektas ,Globos namai“);
trecia, jsitraukimas j projektg buvo pasyvus, kaip meno vartotojo, — menininkai apipavidalino
sveikatos prieZilros jstaigos interjerg, skirdami démesj emociniam ir edukaciniam kiriniy poveikiui
(projektas ,Vaiky ligoniné“).

Kiekviename projekte, taikant adaptuotas metodikas, buvo atliekamas tyrimas, kuriuo siekta
jvertinti meno poveikj projekto dalyviy psichosocialinei ir dvasinei gerovei. Tiriamoji asmeny grupé
— projekto meninés programos dalyviai — sveikatos priezilros ir socialiniy paslaugy jstaigy klientai
bei personalas. Tiriamoji grupé buvo sudaryta atsitiktinés atrankos badu, i asmeny, pareiskusiy
norg dalyvauti projekte.

Remiantis uZsienio Saliy projekty patirtimi, uZsienio eksperty rekomendacijomis ir moksline
literatdra, buvo taikomi kokybiniai ir kiekybiniai tyrimo metodai (3 pav.). Skirtingy metody taikymas,
juos adaptuojant pagal kiekvieno projekto kontekstg ir j tyrimg jtraukiant tiek tiesiogiai, tiek
netiesiogiai projekte dalyvaujancias asmeny grupes, leido geriau atskleisti meno poveikj asmens

psichosocialinei bei dvasinei gerovei ir pristatyti Sio poveikio rezultatus.

4

Projektuose ,,Globos namai“, ,Poliklinika“, ,Ligoniné” buvo taikytas kiekybinis tyrimo metodas
— atliekama anketiné apklausa. Ji buvo vykdoma du kartus — projekto meninés veiklos vykdymo
pradZioje ir pabaigoje. Tyrimo klausimynai buvo sudaryti is: 1) demografiniy klausimy; 2) gyvenimo
kokybés klausimyno (angl. WHOQOL — 100) bendros gyvenimo kokybés ir sveikatos, saviverteés,
teigiamy ir neigiamy pojaciy, asmeniniy pazitry klausimy; 3) Voriko—Edinburgo psichikos
sveikatos skalés (angl. Warwick—Edinburgh Mental Well-Beeing Scale) teiginiy; 4) atviry klausimy,
atskleidZianciy dalyviy meninj patyrima.

»Poliklinikos” projektui buvo parengta asmens sveikatos vertinimo forma, skirta sveikatos priezitros
specialistams, vertinti projekto dalyviy sveikatg. Asmens sveikatos vertinimo formg sudaré klausimai
apie iSvaizdg, bendravimg, elgesj, mastyma, kalbg, démesj, nuotaika, sveikimo procesg ir laisvalaikio

pomeégius. Tai padéjo stebéti asmeny sveikatos pokycius.

Gautieji anketinés apklausos duomenys buvo apdoroti pasitelkiant standartinj ,,Exel” programos
paketq ir specializuotg duomeny apdorojimo bei analizés kompiuterine programa SPSS (20.0 versija)
(angl. Statistical Package for the Social Sciences). Buvo apskaiciuotas aritmetinis vidurkis, standartinis
nuokrypis, statistinis reikSmingumas. Gautieji tyrimo duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, jei

atitiko reikSmingumo lygmenj, esant p < 0,05.

Projekte taikyti kokybinio tyrimo metodai — pildyti projekto dalyviy koordinatoriy (projektas

,Poliklinika®) ir menininky (projektai: ,Globos namai“, ,Poliklinika® ir ,Ligoniné“) dienorasciai,

vykdyti interviu (visi projektai), rengtos grupinés diskusijos (projektai: ,,Globos namai”, ,,Poliklinika“
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ir ,Vaiky ligoniné“). Dalyviy grupiy koordinatoriy ir menininky dienorasciuose fiksuotos pastabos,

komentarai bei refleksijos suteiké galimybe geriau stebéti projekto procesg ir dalyviy grupes.

PrieS pradedant tyrimg, buvo gautas asmens sutikimas jame dalyvauti. Atliekant tyrimg,
visuose keturiuose ,,Menas Zzmogaus gerovei” projektuose buvo uztikrinamas tyrimo duomeny
konfidencialumas.
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Projektas ,,Globos namai”

Partneris — V8] Sv. Juozapo globos namai.
Tiksliné grupé — Sv. Juozapo seneliy ir Zmoniy su negalia globos namy gyventojai.
UZdaviniai:
e didinti meno prieinamumg;
e padeti dalyviams jgyti naujy meno jgtdziy ir gebéjimy;
e teigiamai veikti asmens emocijas;
e sustiprinti asmens saviverte;
e padidinti dalyviy socialinj aktyvuma.
Specifinis uzdavinys
e praturtinti jstaigos paslaugy vartotojy uzimtumg meninémis / kirybinémis veiklomis.
Pridétinis uzdavinys
e sumazinti socialine atskirtj.
Parengiamasis laikotarpis — 2012 m. geguzés mén. — 2012 m. liepos meén.
Meno programos jgyvendinimo laikotarpis — 2012 m. liepos 9 d. — 2012 m. rugséjo 20 d.,
11 savaiciy.
Meno programa: tapybos, muzikos ir keramikos kdrybinés dirbtuvés, individualaus

menininko kdrinio kirimas.

Vieta — PanevézZio $v. Juozapo seneliy ir Zmoniy su negalia globos namai, Katedros a. 4, Panevézys.

Vartojami sutrumpinti terminai:

Panevézio Sv. Juozapo globos namai — globos namai;

Projektas ,,Globos namai“ — projektas.

MENAS ZMOGAUS GEROVEI
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UZmezgus bendradarbiavimg su globos namais, buvo derinami tikslai, prioritetai, svarstyta galima

meniné programa, pasirasyta partnerystés sutartis.

Globos namy gyventojai — itin jautri visuomenés grupé, kuriai bltina nuolatiné specialisty prieZitra.
Planuojant projekty susitarta, kad partneris sudarys tiksline dalyviy grupe, suteiks visg reikiamg
informacijg apie Sios grupés ir globos namy veiklos ypatumus, taip pat teiks pagalbg, jgyvendinant
menine programag ir tyrimg. Projekte pradéjo dalyvauti 15 asmeny grupé, baigé — 14. Projekto
dalyviy grupe sudaré tik geresnés fizinés sveikatos asmenys, gebantys judéti savarankiskai arba
besinaudojantys specialiomis kompensacinémis priemonémis (veziméliai, vaikStynés), taciau j kai
kurig projekto veiklg buvo jtraukti ir slaugomi ligoniai.

Dél trumpo projekto planavimo laikotarpio nebuvo galimybés suplanuoti meninés programos, kuri
labiau atitikty globos namy gyventojy likescius, jy fizines galimybes. Veiklos alternatyvos buvo
derinamos tik su partnerio organizacijos administracija, todél tik i dalies patenkino kiekvieno
paciento individualius interesus. ligesnis projekto planavimo laikotarpis taip pat bty leides j projekto
jgyvendinimg jtraukti globos namy personalg, aiskiau pristatyti rengiamos meninés programos
svarbg, kad ji bty priimama kaip integrali globos namy veiklos dalis, vertinga ir naudinga Siy namy

gyventojams.

Planuojant projekto veiklg siekta pazinti globos namy gyventojy sveikatos ypatumus, juos
globojancios jstaigos vidaus tvarkos taisykles. Dél, palyginti mazo senyvo amZziaus Zmoniy socialinio

aktyvumo, nuspresta sudaryti jvairios meninés veiklos programa.

Meninéje veikloje, kuri buvo rengiama reguliariai, kartg per savaite, kartu su globos namy gyventojais
visuomet dalyvaudavo 1-2 socialiniai darbuotojai. Socialiniai darbuotojai padédavo organizuoti
dalyviy atéjima, pasirengti meninei veiklai. Projekto meniné programa buvo integruota j jprastg
globos namy veiklos dienotvarke. Siekiant jaukaus menininky ir globos namy gyventojy bendravimo,
pries prasidedant meninei programai buvo rengiamos neformalios susipazinimo popietés, skirtos

pristatyti projekto menininkus.



Programoje dalyvavo PanevéZzio miesto menininkai: tarpdisciplininis menininkas Andrius Kvililnas,
tapytoja llona Zvinakiené, violonéelininké Kornelija Petkuté ir keramikas Egidijus Radvenskas.
A. Kviliinas globos namuose filmavo vaizdo interviu, kuriuose fiksavo asmeny gyvenimo atsiminimus
ir apmastymus. Sie darbai taps vaizdo instaliacija, pristatoma galerijose Vilniuje ir PanevéZyje
2013 metais. Tapytojos |. Zvinakienés kirybinése dirbtuvése globos namy gyventojai sukire darby
popieriuje, kartoneirdrobéje. Dalisdarby papuosé globos namyinterjerg, kita dalis—buvo padovanoti
projekto dalyviams. Violoncelininké K. Petkuté bendravo su globos namy gyventojais, siekdama
pazinti jy muzikinj skonj, gyvai atliko klasikinés muzikos kariniy. Muzikavimas vyko grupéms senoliy
susiblrimy vietose ir individualiai — kiekvieno asmens asmeninéje erdvéje — kambaryje. Keramikas
E. Radvenskas globos namy gyventojus supaZzindino su dailiosios keramikos lipdybos technikomis
— lipdymu i$ vientiso molio gabalo, indy ir skulptdréliy lipdyba, puosyba jspaudais, spalvotomis

glaztromis. Keramikos kdrybiniy dirbtuviy metu kiekvienas sau suklré keramikos dirbiniy.

Tapybos kirybinése dirbtuvése sukurti darbai buvo pristatyti 2012 m. rugpjucio mén. 30 d.
globos namy renktoje kasmetéje Padékos Sventéje, skirtoje globos namy bendruomenei, biciuliams

ir partneriams.
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Projekto tyrimas atliktas taikant kiekybinius ir kokybinius tyrimo metodus:

e anketine apklausg;
e individualius interviu ir grupine diskusijg;

e menininky dienorascius.

Kiekybinio tyrimo rezultatai

Tiksliné projekto tyrimo grupé — meninés veiklos dalyviai, Sv. Juozapo seneliy ir Zmoniy su negalia
globos namy gyventojai. Pries projektg anketinéje apklausoje dalyvavo 15 asmeny (n=15), po pro-
jekto — 14 asmeny (n=14). Anketinéje apklausoje ir pries ir po projekto daugiausia buvo motery — 60 proc.

pries projekty ir 57 proc. po projekto. Bendras projekto dalyviy amziaus vidurkis — 82 metai.

Dalyviy apklausos klausimyng sudaré savivertés pajutimo posric¢io klausimai ir Voriko—Edinburgo
psichikos sveikatos skalés teiginiai. Dalyviai po projekto savo vertés pajutimo posritj jvertino geriau
nei pries projekta: buvo labiau patenkinti savo sugebéjimais, geriau vertino save, buvo labiau savimi
patenkinti, taciau pries projekta buvo Siek tiek labiau savimi pasitikintys (4 pav.).

Klausimai @Pries EPo

Ar Jus patenkintas/-a savo sugebéjimais?
71

Kaip vertinate save? |

Ar JUs savimi patenkintas/-a?

63
61

Ar pasitikite savimi?

Balai

4 pav. Dalyviy savivertés pajutimo posricio klausimy jverciy pasiskirstymas balais pries projekta (n=15) ir po
projekto (n=14).

Projekto dalyviai Voriko—Edinburgo psichikos sveikatos skale po projekto jvertino geriau nei pries
projektg: dazniau j ateitj Zvelgé optimistiskai nei pries projekta, jautési naudingi, dazniau jautési
atsipalaidave, artimi kitiems Zmonéms, buvo dazniau savimi pasitikintys, doméjosi kitais Zzmonémis
buvo dazniau savimi patenkinti, gebantys patys apsispresti, besidomintys naujais dalykais ir dazniau
linksmai nusiteike. Taciau po projekto dalyviai reciau jautési energingi, prasciau jvertino teiginius —

man puikiai sekasi spresti problemas, mastau aiskiai bei reciau jautési mylimi (5 pav.).

MENAS ZMOGAUS GEROVEI



Teiginiai D Pries EPo

L L |

| ateitj Zvelgiu optimistiskai # 51
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5 pav. Dalyviy Voriko — Edinburgo psichikos sveikatos skalés teiginiy jverciy pasiskirstymas balais pries projekta
(n=15) ir po projekto (n=14). Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pries ir po anketavimo laiko
atsakant j teiginj ,,esu savimi patenkintas®, kai p=0,033; p=0,036.

Kokybinio tyrimo rezultatai

Siekiant iSsiaisSkinti projekto veikly sékmingumg jgyvendinant uZdavinius, buvo atlikta grupiné
diskusija, kurioje dalyvavo devyni globos namy gyventojai (cituojant jy mintis nurodoma ,dalyvis“).
Dél garbingo amZiaus nemazai jy daliai buvo sunku koncentruotis ties pokalbio tema. Pokalbio
tema nukrypdavo j ankstesnio gyvenimo prisiminimus. Vis tik diskusijos metu buvo surinkta
nemazai projekto vertinimui svarbios medziagos. Norint jvertinti projekto poveikj, atlikti interviu
su trimis globos namy darbuotojomis (cituojant jy mintis nurodoma ,,administracijos darbuotoja“,
,socialiné darbuotoja“) ir vienu i$ programoje dalyvavusiy menininky (cituojant jo mintis nurodoma
,menininkas”). Papildomai analizei naudojami ir menininky projekto dienorasciai (cituojant jy mintis

nurodoma ,,i$ dienorascéio”).

Meno raiska globos namy gyventojy akimis

Meniné saviraiSka vyresnio amziaus Zmonéms Lietuvoje néra jprasta. Nors Siais laikais jvairi meniné
veikla vis labiau tampa suaugusiyjy laisvalaikio dalimi (organizuojami vaizduojamojo ar atlikéjy
meno, dizaino kursai, pamokos suaugusiesiems), vyresnio amZiaus Zzmoniy poZidriu, meniné kiryba
siejama su menininky veikla bei vaiky laisvalaikio uzsiémimais. Stereotipg atspindéjo ir globos
namy gyventojy atsakymai j klausimg apie dalyvavimg projekto veikloje: ,,Ne nedalyvavau, <...>
Menas man visai nereikalingas, ne visi mégsta, reikia turét polinkj j meng, ne kiekvienas gali bati
menininku” (dalyvé). Jdomu pastebéti, kad Si skeptiskai meno saviraiskg vertinanti dalyve, globos
namy darbuotojy teigimu, aktyviai dalyvavo meninéje programoje. Nors skeptiSkas poZilris j meng
apskritai buvo iSimtis, nemaza diskusijos dalyviy dalis jvardijo, kad projektas jiems patiko, projekto
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metu sukurtus karinius, ypa¢ savuosius, dalyviai vertino skeptiskai: ,AS neZinau, nesupratau, as
neZidréjau [projekto metu sukurty darby parodos]. Kaip paprastas Zmogus gali padaryt kaZkg
ypatingo. Va kai Zmogus prie meno, tai gal ir padaro. Va mums, tai parodé kaip, ir darém® (dalyve).
GreiCiausiai toks pozilris kyla i meno saviraiSkos patirties nebuvimo, daznai itin reto lankymosi
meno renginiuose, meno kirybos siejimo su profesine veikla, kuriai reikalingi ne tik jgtdziai, bet dar ir
talentas, meistriSkumas. Dalyvé, labai teigiamai vertinusi visg kirybine projekto veiklg, bet skeptiskai
vertinusi jy metu sukurtus karinius, atsakymg j klausimg apie dalyvavimg meninéje programoje
pradéjo nuo pasakojimo, kad meno raiskos jos gyvenime nebuvo: ,As, galiu pasakyt, kaimo Zmogus
buvau, gyvenom Gkiskai su vyru 53 metus” (dalyvé). Globos namy gyventoja, suvokianti menine
veikla kaip profesionaly ir vaiky uzsiémimg, savo dalyvavima projekte grindé veiklos galimybe: , As
visur dalyvavau, kur pakvieté, ir is popieriaus, ir is vilnos, ir is molio, gal ir nepadarau as gerai, bet
Zinot dél ko darau? Nes as jauciuos erdvéj, kad tik ne tose keturiose sienose” (dalyvé). Kaip matome,
projekto dalyviams triko suvokimo apie meno kirybg, kaip raiskg. Meniné veikla su profesionaliais
menininkais pakeité dalyviy poZzidrj j mena:

,AS pastebéjau — jeigu anksciau prasydavai piesti ar daryti kazkg panasaus, sakydavo, kad tai vaikiski
uZsiémimai ir to nereikia, o dabar j tq veiklg Zilirima kitaip, mato, jog veikla yra reikalinga ir kad jie

gali padaryti, nors ir nesiseka is karto, niekas nepasijuoks. Padidéja saves vertinimas“ (socialiné
darbuotoja).

Meninés veiklos vertinimas ir s3sajos su savijauta

Globos namuose vyksta nemazai gyventojams skirty renginiy: susitikimy, popieciy, iSvyky. Nors
daugelis jy néra susije su menu, iki projekto ,,Menas Zmogaus gerovei“ vyko meno terapijos metodus
taikanti veikla ir kino popietés, nuo kuriy projekto sililoma meniné programa skyrési tuo, kad jg vedé
ne globos namy uZzimtumo specialistai, o aktyvia menine veikla uzsiimantys menininkai. Menininky

vedamos dirbtuvés gyventojams patiko. Vienas j klausima apie dalyvavima projekte atsakiusiy




gyventojy jvardijo: , O projektai tai patiko labai. Pirmq kartqg dalyvavau visuose projektuose. Ir net
galvoju ir toliau pratesti“ (dalyvis). Daugelis diskusijos dalyviy minéjo, kad visa projekto meniné
programa jiems patiko, bet negaléjo iSskirti, kuri veikla patiko labiau. Tik keli dalyviai nurodé tiksliai
—vienas jvardijo tapybg, o kitas — keramika.

Jdomu pastebéti, kad diskusijos dalyviai, aiSkiai iSreiske teigiama poZzilrj j projektga ir jo programg
iSsamiau apie patikimo priezastis nekalbéjo, o masliai linguodami galvg tvirtino, kad veiklos patiko.
Baty galima spéti, kad dalyvavimas programoje jiems suteiké veiklos galimybe ir postiimj permastyti
savo gyvenima, bet projekto programa truko per trumpai, kad apie jos poveikj asmenybei dalyviai
baty linke kalbéti diskusijoje.

Atskirai reikéty aptarti pozilirj j muzikine projekto programos dalj. Violoncelininkés K. Petkutés
atliekama muzika globos namuose patiko visiems be iSimties. Globos namy gyventojams buvo
netikéta muzika koridoriuose, dar labiau netikéta ir sukelianti dZiugius ir jaudinancius iSgyvenimus

muzika kambariuose, atliekama negalintiems vaikscioti.

Pasakojimai, kuriuos filmavo tarpdisciplininis menininkas A. Kviliinas, sujaudino globos namy
gyventojus. Diskusijos metu globos namy gyventojai dar nebuvo mate, kaip menininkas sumontavo
jy pasakojimus. Apie savo patirtj duoti interviu jie kalbéjo gan skurdziai: ,,Kqg te papasakoti? Mes
iSpasakojom viskg, mus isklause, nufilmavo ir viskas“ (dalyvé). Jdomu pastebéti, kad diskusijoje apie
savo gyvenimus, papasakotus menininkui, globos namy gyventojai tuo pat metu kalbéjo ir kaip apie
tokius, apie kuriuos néra kg pasakoti. Galima spéti, kad duodami interviu jie pradéjo permastyti savo
gyvenima ir, greiciausiai, apmastymus tesé ir po interviu. Tai galima spresti iS pasimetimo, pakeitusio
pasakojimo apie bendravimg su A. Kvililinu tona: ,AS nesivarZiau. Niekad nesivarZau, jei su Zmogum
kalbu. Papasakojau viskq aplink savo gyvenimgq, aplink save. Nebesakysiu, nebeZinau, kq pasakojau.

Jis, matyt, suraseé viskq ten.. visg mano kalbg” (dalyve).

Globos namy darbuotojai pastebéjo santykio su asmenine praeitimi kaitg. Savijautos gerinimas
daZnai susijes ne su aplinkos, o su poZilrio j jg kaita. Globos namy gyventojams ankstesnio gyvenimo
prisiminimas daznai blna skausmingas ir iSrySkinantis dabartinés situacijos neigiamus aspektus.
Todél socialiné meno praktika daznai siekia pakeisti Zmogaus santykj su emocijomis, iSmokti
pozityviai priimti neigiamas emocijas:

»] darbus perkélé savo prisiminimus, kaZkokius vaikystés momentus. Tai veiké kaip terapija.

Nepastebéjau kad kazkas buty blogai, jog kazkas baty palike , atvirqg Zaizdq”. Visokeriopai teigiama*
(administracijos darbuotoja).

Tuo pat metu projektas atitrauké globos namy gyventojus nuo jy problemy:

Jausena tikrai pageréja, maziau galvojama apie blogus dalykus, asmeninius rapescius, pats iséjimas
i§ kambario vercia jaustis geriau. Zmonés daugiau susikoncentruoja ties veikla. Kaip pavyzdys
— [vienos gyventojy vardas], kuriai visada reikédavo asmeninio démesio, projekto metu ji buvo
nurimus, o dabar, pasibaigus uZsiemimames, ji vél pradéjo jo reikalauti“ (administracijos darbuotoja).

Projekto metu pavyko atskleisti neatskleistus anksciau gyventojy gebéjimus:

,Projektq vertinu tiktai teigiamai. Ir labai norétysi, jog ir toliau jis baty tesiamas. Reikia kurti kazkg
graZaus, nes misy seneliai moka, sugeba, tik juos reikia atvesti prie to kelio“ (socialiné darbuotoja).
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Dalyvavimas meninéje veikloje turéjo poveikj, kurio patys dalyviai diskusijos metu nejvardijo:

,Sios grupelés monés noréjo eiti j jg, lauké, kada ji bus. Tai buvo savojo ,,as” pakélimas, nes ligos ir
senatve vercia Zmones jaustis nepilnaverciais, bejégiais. O Siy veikly metu matosi, jog jie emociskai,
dvasiskai sustipréjo. Jie tapo bendraminciy grupele. Pries projektq dauguma Sios grupelés Zmoniy
sportuodavo kartu, projekto eigoje jie galéjo vienas kitq geriau paZinti (batent iS emocinés pusés)
per veiklg, per uzsiemimus. Taip pat labai matési paciy Zmoniy poZitris j veiklg, jie rodé iniciatyvg,
tarkime, kai buvo grojama violoncele, Zmonés rinkosi klausytis j grupes, puosdavosi tiems
uZsiemimams"“ (socialiné darbuotoja).

Projekto sekmé stipriai susijusi su menininko gebéjimu atskleisti Zmogaus galimybes:

»Svarbu rasti bidq, kad Zmogui bity malonu. Kad dZiaugtysi ar procesu, ar rezultatu. Vienu arba
kitu. Bet kartu reikia méginti pamokinti, kai kaZkas ne taip” (menininkas).

Apibendrindami dalyviy potzidrj j menine projekto programg, galime paminéti, kad globos namy
gyventojy nuostatos veikiamos nusistovéjusiy stereotipy ir jie nenoriai analizuoja savo mintis ir

iSgyvenimus. Nepaisant to, projekto veikla dalyviams patiko ir sukélé emociniy potyriy.

Meno poveikis bendruomenei

Globos namy bendruomené reikSmingai skiriasi nuo kity bendruomeniy. Jai bidingas ryskus
laikinumo suvokimas. Nauji globos namy gyventojai neskuba pazindintis su jau gyvenanciais Cia bei
tikisi sustipréti ir grjzti namo. Véliau pradeda jungtis j bendruomene, kurioje dazna kaita bei mirties
laukimo atmosfera: , Kitgsyk per savaite trys mirsta ir tuoj jau uZpildo. Cia prie raudonos baznycios

yra slaugos ligoniné, ten visi eiléj stovi. Tik atvaZiuoja, tuoj ir vél isvaZiuoja. Ir vél dega Zvake. Cia




laidojam ir laidojam* (dalyvé). Si atmosfera skatina naujus globos namy gyventojus suvokti save
kaip kitokius, nepriklausancius bendruomenei, atsiriboti nuo jos (atsiribojimo pozicijg iSreiské
diskusijos dalyve, skeptiskai vertinusi menines veiklas ir jy metu sukurtus kdrinius) arba tapatintis
su jos mirties laukimu.

Projekto metu pastebéta bendravimo dinamikos kaita. Nors globos namuose bendruomené kuriasi
ir Zmonés susipaZjsta pamaZzu, darbuotojai pastebéjo, kad dalyvé, trumpai tegyvenusi globos
namuose, spéjo tapti bendruomenés dalimi ir tai paskatino projektas:

»Projektas padéjo tuo, kad kitiems leido jq daugiau paZinti. Ji gyveno globos namuose tik 2 ménesius,
o gyvenant taip trumpai nutinka taip, kad Zmonés tarpusavyje nesusibendrauja, ir, kai mirsta,
Zmoneés pirmiausia klausia, is kurio kambario, ir stebisi, kad visiSkai nieko neZino apie tg Zmogy, o
sis projektas padéjo jq labiau paZinti, nors jj labai draugiskas ir geras Zmogus, su kuriuo visi ir noréjo
bendrauti“ (administracijos darbuotoja).

Projekto metu pakito ne tik gyventojy tarpusavio santykiai, bet ir jy santykis su dabartiniu gyvenimo
etapu:

,Ne tik, kad padaugéjo bendravimo, bet ir projektas leido suvokti, jog gyvenimas dar nesibaigia
siandien, jog galima daryti ir iSmokti kaZko naujo, atrasti save” (socialiné darbuotoja).

Meniné veikla buvo Sios bendruomenés buvimo kartu priezastis, suteiké bendrumo jausma.
Dalyvaudami kirybinéje veikloje globos namy gyventojai bendravo tarpusavyje ir su menininku,
apie blsimus muzikantés bei kity menininky apsilankymus teiravosi globos namy darbuotojy,
tarpusavyje bei su darbuotojais aptardavo praéjusiuosius: ,Pakalbam, dirbam ir kalbam. Ir po to
kalbédavom. Klausdavom, kada bus tie darbai“ (dalyvé). Nors dalis gyventojy teigé projekto veikly
metu nesikalbéje dél koncentracijos poreikio — ,Kaip lipdome nekalbame, reik susikaupti“ (dalyvis),
net ir be bendravimo kirybiné veikla kartu biré gyventojus j bendruomene. Globos namy gyventojy
ir darbuotojy pastebéjimai apie bendruomenés kirimg skyrési. Globos namy gyventojai, nors ir
menkai minéjo pokalbius apie projekta tarp jo etapy, bet darbuotojy nuomoné buvo kitokia:

,Manau, kad bendravimas buvo svarbiausia... Viena gyventoja, kurig as pamaciau dailés uZsiemime,
mane labai nustebino, nes as niekada pries tai nesu maciusi, kad ji kur eity dalyvauti. Ji yra buvusi
mokytoja — [gyventojos vardas] ir daZniausiai pas jq turédavo visi eiti ir ji turédavo mokyti. Sioje
situacijoje labai svarbu buvo tai, jog uZsiémimus vedé profesionalis menininkai, dél jy ji éjo j sale ir
piesé. [gyventojo pavardé] per pirmus uZsiemimus saké, kad negali piesti, jog nepies, taciau kituose
uZsiemimuose jis pradéjo, juo labiau, kad tai nebuvo jam nauja, jis pats uZsiiminédavo keramika,
tapyba anksciau. Ir dar labai svarbu, jog per uZsiémimus jie kalbéjosi“ (administracijos darbuotoja).

Tarpusavio bendravima rodo ir tai, kad projekto dalyviai, jau vykstant projektui, j veiklg jtrauke iki tol
skeptiSkai nusiteikusius gyventojus: ,Manau, kad tie, kurie dalyvavo, vis tiek sudomino tuos, kurie
nedalyvavo. Viena misy gyventoja prisijungé prie veiklos po pirmo uZsiémimo nors ir buvo labai
skeptiskai nusiteikus, taciau isgirdus, kad bus pieSiama ant drobés, nuéjo j sale ir piesé su visais“

(administracijos darbuotoja).

Projektas dél savo trukmés negaléjo reikSmingai paveikti dalyviy bisenos, bet jis paskatino atvirumg

bendruomeneés viduje, praplété pokalbiy temy jvairove tarp gyventojy ir darbuotojy:

JJie domisi, kada bus daugiau veiklos, uzsiemimy, sakydavo kad jiems reikia iSeiti is keturiy sieny,
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buvo teiraujamasi, kada bus galima pasiimti darbus j kambarius” (administracijos darbuotoja).

,PradZioje buvo stengiamasi groti vienam gyventojui, taciau po pirmy uZsiémimy jie pradéjo rinktis
grupelémis, pasirodo jiems labai svarbu bati grupése. Pradéjo kalbétis Zmonés, kurie anksCiau
nesikalbéjo, padaugéjo pokalbio temy, kas patiko, kas nepatiko. Ir bendravimas keitési, jie tarsi
dalinosi ta muzika tarpusavyje” (socialiné darbuotoja).

Meniné veikla |émé pozilrio, svarbaus kuriant ZmogiSkuosius rysius, ir asmens vertés suvokimo
kaita:

,Pastebimas pokytis — tai poZidris j Zmones su negalia, pradedama suprasti, kad ir Zmogus sédintis,
tarkime, veZimélyje, vis tiek gali daryti ir jam gali iSeiti. <...> Pasikeité poZidris j pacius gyventojus
ir j kolegas,” — mini socialiné darbuotoja, su nuostaba kalbédama apie projekte atrastus globos
namy gyventojy ir kolegy gebéjimus. Darbuotojai pastebi padidéjusj bendrg globos namy gyventojy
aktyvuma:

JJie pradeda noréti daugiau, jie nori iSvaZiuoti. Anksciau Zmonés irgi burdavosi j grupeles, taciau
dabar jos pasidaré daugiau tikslesnés, pagal pomeégius” (socialiné darbuotoja) .

Socialiniuose meno projektuose sitiloma veikla daZniausiai parenkama pagal tam tikry Zmoniy grupiy
galimybe jose dalyvauti bei atsizvelgiant j medicinines ar socialines rekomendacijas, pavyzdziui, jei
reikia mankstinti rankas — silloma keramika, lipdymas. Kaip rodo Sio projekto dalyviy diskusija —
didZiosios jy dalies patirtis meno srityje néra pakankama, kad galéty pageidauti kitokios meninés
veiklos, nei buvo sitlyta projekte.

Vienas dalyviy galvojo uZsiimti menu nepriklausomai nuo projekto tasos: ,O projektai tai patiko
labai. Pirmg kartq dalyvavau visuose projektuose. Ir net galvoju ir toliau pratesti“ (dalyvis). Jam
labiausiai patiko tapyba, kity globos namy gyventojy pageidavimai susije su jy pomégiais — buves
meno mokyklos direktorius, mokykloje vedes skulptdros ir keramikos pamokas, labiausiai noréjo,
kad baty tesiamos keramikos kidrybinés dirbtuvés. Dalies pageidavimai, kaip ir bty galima tikétis,
nebuvo konkretizuoti:

,Jei baty kas jdomesnio pamokoma, vis tiek eitum“ (dalyve).

Projekto tgsos prioritetus galima sieti ne tik su gyventojy, bet ir su darbuotojy lGkesciais. Pastaruosius
baty galima skirstyti j dvi grupes — turininius, siejamus su veikla, bei organizacinius, siejamus su
panasiy projekty jgyvendinimo galimybe. Pirmieji daZnai jvardijami arba minint jvairove: ,Labai
gerai, jog tai yra jvairios sritys. Aisku jy galéjo bati ir dar daugiau” (administracijos darbuotoja) arba
jvardijant meno sritis, kurias globos namy gyventojai mégsta ,,<...> vieniems violoncelé labai patiko,

o kiti labiau noréjo ty senoviniy instrumenty, tokiy kaip akordeonas ir t. t.“ (socialiné darbuotoja).

Projekto testinumo pageidavimai buvo susije ir su veiklos jvietinimu:

,Mes — personalas , prie kavos” esame kalbéje jog viena is uZimtumo formy galéty bati fotografija,
kad gyvenantys Zmonés galéty uZfiksuoti savo aplinkg, gamtg” (administracijos darbuotoja).

Kita darbuotojy pageidavimy grupé atspindi jy didelj darbo kravj ir uzimtuma. Meninés veiklos



plétojima riboja globos namy Zmogiskyjy istekliy trikumas. Nors juose dirba uzimtumo specialistai,
vis délto darbuotojams tenka didelis kravis, kad viskas vykty sklandziai: ir jkalbéti dalyvauti, ir
atvesti, ir padéti sunkiai vaiksCiojantiems gyventojams ateiti j renginj. ,Viena is silpniausiy misy
pusiy yra bitent uZimtumas,”— pazymi jstaigos direktoré pridurdama, kad ,,sudominti senus Zmones
yra Zymiai sunkiau negu jaunus ir jiems tiesiog pasialyt piesti, lipdyti — labai sudétinga.” Veiklai
organizuoti reikia laiko, o jo triksta, nes slaugomiems gyventojams reikia didesnés prieZidros, tuo

labiau — sudominti globos namy gyventojus yra dar vienas isSukis.

e projektg jgyvendinti didesne apimtimi, jtraukiant daugiau globos namy gyventojy;
o taikyti skirtingg meno veiklg ir palyginti rezultatus, siekiant tikslingesnio poveikio sveikatai;
e jprojekto menine veiklg jtraukti globos namy darbuotojus;

e jprojekto menine veiklg jtraukti moksleivius ir jaunima.

53






Projektas ,Poliklinika“

Partneris — V§] Centro poliklinika.
Tiksline grupé — psichikos ligy, ambulatorinio skyriaus pacientai.
Uzdaviniai:
o didinti meno prieinamumg;
e padéti dalyviams jgyti naujy meno jgudziy ir gebéjimy;
e teigiamai veikti asmens emocijas;
e sustiprinti asmens saviverte;
e padidinti dalyviy socialinj aktyvuma.
Pridétiniai uzdaviniai:
e sumazinti socialine atskirtj;
e teigiamai paveikti sveikimo procesa.

Parengiamasis laikotarpis — 2012 m. geguzés mén. — 2012 m. liepos mén.

Meno programos jgyvendinimo laikotarpis —2012 m. liepos 26 d. — 2012 m. spalio 5 d.,

11 savaiciy.

Meno programa: tekstilés, keramikos, muzikos ir grafikos kirybinés dirbtuveés, lankymasis meno

renginiuose.

Vieta: Centro poliklinikos Psichikos sveikatos klinika, Kauno g. 37, Vilnius;

Gvido Raudoniaus keramikos studija, Kauno g. 36, Vilnius.

Remejai: V§) Centro poliklinika, Lietuvos nacionalinis operos ir baleto teatras,

Valstybinis jaunimo teatras.

Vartojami sutrumpinti terminai:

Psichikos sveikatos klinika — poliklinika;

Projektas ,,Poliklinika“ — projektas.
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UZmezgus bendradarbiavimg su V3] Centro poliklinika, buvo siekiama apibrézti projekto naudg,
galimas projekto apimtis, projekto jgyvendinimo procesg, pasirasyta partnerystés sutartis. Projekto
jgyvendinimo koordinatore buvo paskirta Dalia Cizaité—-Gabé, V§] Centro poliklinika Pirminés asmens

sveikatos prieziGros administratoré.

Projekto planavimo laikotarpiu buvo rengiami susitikimai su Centro poliklinikos Psichikos sveikatos
klinikos, kurios pacientai dalyvavo projekte, personalu: skyriaus vedéja gydytoja Marija Janulioniene,
gydytojais, socialiniais darbuotojais ir slaugytojais. Poliklinikos darbuotojai buvo supazindinti su
projekto tikslais, turiniu, ieSkota abipusiskai palankiy sprendimy siekiant sklandZiai jgyvendinti
projekta: sudaryti projekto dalyviy grupes, parengti menine programag, pasirengti jg jgyvendinti,
atlikti projekto tyrima.

Jgyvendinant projekta, svarbu jj aiskiai pristatyti partnerio organizacijos personalui, pagrindziant
projekto bei poliklinikos veiklos tiksly integruotumg, motyvuoti personalg. Menkai personalo
motyvacijai projekto pradzioje didele jtakg turéjo numatytas projekto jgyvendinimas vasaros metu,
nes darbuotojai turéjo pavaduoti atostogaujancius kolegas, taip pat trumpas projekto planavimo
laikotarpis. Dél Siy priezasCiy nebuvo galimybés j projekto rengimo procesg (dalyviy grupés
sudarymo kriterijy rengimas, dalyviy grupiy sudarymas, dalyviy sveikatos jvertinimas) ir meninés
veiklos eigos stebéjima labiau jtraukti poliklinikos gydytojus, todél didZiausia atsakomybé partnerio
organizacijoje rengiant projekto jgyvendinima teko poliklinikos socialiniams darbuotojams.

Poliklinikos socialiniai darbuotojai dalyvavo jvadinése kiekvienos projekto dalyviy grupés meno
pamokose. Keliose jy projekto pradZioje savo iniciatyva dalyvavo gyd. Marija Janulioniené ir socialiné
darbuotoja Inga Navikaité. Poliklinikos personalas, nuolat palaiké rysj su projekto rengéjais, apie

menine veiklg teiravosi pacienty.

Projekto dalyviy grupes atsitiktinés atrankos bldu, pareiskus norg dalyvauti projekte, sudaré
poliklinikos gydytojai ir socialiniai darbuotojai. Galimi du grupiy sudarymo bidai: neselektyvus
sveikatos atZvilgiu (toks, koks pasirinktas Siame projekte) ir selektyvus — atsizvelgiant j dalyviy
sveikatg. Projekte ,Poliklinika“ dalyvavo dvi dalyviy grupés: projekto pradzioje buvo 21 dalyvis,
projekto eigoje 1 asmuo nustojo lankytis, ir projektg baigé 20 dalyviy. Dalyviy grupes sudaré suauge
jvairaus amZiaus, jvairiy sveikatos sutrikimy bei protine negalig turintys poliklinikos pacientai. Grupé

buvo nehomogeniska ir tautiniu poZilriu — jg sudare lietuviy ir rusy tautybés asmenys.



Sudarius projekto dalyviy grupes, socialiniai darbuotojai padéjo projekto rengéjams pazinti dalyviy
sveikatos, bendravimo ir kt. ypatumus. Remiantis gauta informacija, buvo planuojama meniné

projekto veikla, pasirengta jos jgyvendinimui, numatytos krizinés situacijos.

Projekto partneris suteiké galimybe, esant poreikiui, gauti gydytojo psichiatro konsultacijg projekto
metu. Siekiant uztikrinti sklandZig projekto eiga, kiekvienos is projekto dalyviy grupiy priezidrai buvo
pasitelktos grupiy koordinatoreés, kurios teiké socialine pagalbg grupés veiklai, padéjo organizacinéje
veikloje, dalyvavo meninéje programoje. Projekto dalyviy grupiy koordinatorémis tapo Vilniaus
universiteto Socialinio darbo katedros studenté Eglé Paplauskaité bei Vilniaus universiteto Medicinos

fakulteto radioterapinés onkologijos gydytoja rezidenté Saulé Simkuté.

Projekto dalyviams buvo sukurta projekto atmintiné, kuri ypac svarbi tiems projekto dalyviams,
kuriems dél 3alutinio vaisty poveikio yra nusilpusi atmintis. Atmintinéje buvo Si informacija:
projekto meniné programa, vieta, laikas, grupiy koordinatoriy telefonai. Projekto planavimo etape,
atsizvelgiant j nuspéjama gana menka projekto dalyviy motyvacijg ir mazas finansines galimybes
reguliariai lankytis vietose, kuriose jgyvendinama projekto veikla, buvo padengtos projekto dalyviy
transporto iSlaidos. Daliai Siy iSlaidy paramg skyré projekto partnerio organizacija. Projekto
karybinés dirbtuvés vykdavo grieztai neribojant laiko — daznai trukdavo iki 1,5 val. (humatyta 1 val.),
jy metu skambédavo rami muzika, kuri padéjo sukurti jaukig aplinka. Po to bldavo geriama arbata:
tai — laikas, kai bidavo bendraujama, aptariama meniné veikla. Toks bendravimas itin teigiamai
veiké psichologine aplinka. Siekiant skatinti projekto dalyviy motyvacija dalyvauti projekte, su jais
buvo palaikomas nuolatinis rysys — esant klausimams dél projekto, negalint atvykti — visuomet buvo
galima kreiptis j projekto grupiy koordinatores. Projekto dalyviy lankomumas buvo labai geras.

Siekiant, kad projekto dalyviams bty jauku ir jie jaustysi patogiai, meninei veiklai buvo pasirinkta
jiems pazjstama erdvé. Tekstilés, muzikos ir grafikos kirybinés dirbtuvés vyko Centro poliklinikos
Vytenio filialo Dienos stacionare, kuris yra tame paciame pastate kaip ir Psichikos sveikatos klinika
(Kauno g. 37). Keramikos dirbtuvés rengtos poliklinikos kaimynystéje esancioje keramiko Gvido
Raudoniaus studijoje (Kauno g. 36). Vykdomos veiklos patalpos buvo Sviesios, erdvios, sudarytos
sglygos nusiplauti rankas, pasiruosti arbatos. Klrybinei veiklai buvo naudojamos kokybiskos
medZiagos ir priemoneés.

Susipazinus su projekto dalyviy grupés sveikatos ypatumais, palyginti ribotu meno paZinimu,
projekto menine programa nutarta formuoti siekiant jvairovés. Programa sudareé tekstilés, keramikos,
muzikos ir grafikos kirybinés dirbtuvés, taip pat buvo lankomasi teatro renginiuose bei parodose.

Kdrybiniy dirbtuviy vadovai pasirinkti atsizvelgiant j jy darbo su socialinémis grupémis patirtj,
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asmeninj norg bei individualius bldo bruoZus. Projekte dalyvavo tekstilininkas Mantas Televicius,
keramikas Gvidas Raudonius, muzikos terapeuté Vilmanté Aleksiené bei Lietuvos muzikos ir teatro
akademijos studentai, grafiké Kristina Norvilaité. Tekstilininkas M. Televicius pristaté tapybos ant Silko
technika, tekstilés aplikacijos bldus kurti jvairiaspalves seges. Keramikas G. Raudonius supaZzindino
su molio plastinémis savybémis, dailiosios keramikos technikomis: lipdyba i$ vientisos molio masés,
indy, zvakidZiy, molio figtréliy dekoravimu spalvotais moliais (angobais), glazliromis, aplikacine
puosyba. Muzikos pamoky vadové V. Aleksiené projekto dalyvius supazindino su improvizacinés
muzikos galimybémis naudojant puciamuosius, musamuosius ir kt. instrumentus. Akomponavimu
prie projekto dalyviy prisijungé jvairiy specialybiy Lietuvos muzikos ir teatro akademijos studentai.
Grafiké K. Norvilaité dalyviy grupes supaZindino su linoraizinio technika, buvo sukurta linoraizinio
darbeliy, atviruky. Projekto menine programg papildé lankymasis kultlros renginiuose: ekskursijos
j Lietuvos muzikos ir teatro akademijg ir Lietuvos nacionalinj operos ir baleto teatra, spektakliai
Lietuvos nacionaliniame operos ir baleto teatre ir Valstybiniame jaunimo teatre, 2-osios Vilniaus
keramikos meno bienalés paroda galerijoje , Arka“.

Projekto dalyviai buvo skatinami daryti individualius pasirinkimus: rinktis spalvas, formas, muzikos
— artimus sgskambius, instrumentus, buvo raginami teikti veiklos pasitlymus, j kuriuos buvo

atsizvelgiama.

Per keramikos kdrybines dirbtuves sukurti darbai buvo pristatyti keramikos parodoje ,,26 spalvos”
Dailininky sajungos galerijoje (paroda vyko 2012 m. rugséjo 19-29 d.). Véliau Si paroda buvo
parodyta Centro poliklinikos Psichikos sveikatos klinikoje Pasaulinés psichikos sveikatos dienos
proga spalio 10 d. Parodoje taip pat buvo pristatyti per muzikos pamokas jgyti jglidziai bei gebéjimai

— parodos atidaryme projekto dalyviai atliko improvizaciniy kariniy programa.



Projekto tyrimas atliktas taikant kiekybinius ir kokybinius tyrimo metodus:

e anketine apklausg;
e asmens sveikatos vertinimo formg;
e individualius interviu ir grupines diskusijas;

e menininky ir dalyviy grupiy koordinatoriy dienorascius.

Kiekybinio tyrimo rezultatai

Tiksliné projekto tyrimo grupé — meninés veiklos dalyviai, Centro poliklinikos, Psichikos sveikatos
klinikos ambulatorinio skyriaus pacientai. Prie$ projektg anketinéje apklausoje dalyvavo 21 (n=21)
asmuo, po projekto — 20 (n=20) asmeny. Projekte dalyvavo 42,9 proc. vyry ir 57,1 proc. motery.
Projekto dalyviy amzZiaus vidurkis — 37 metai. 47,6 proc. apklaustyjy teigé, kad Siemet nedalyvavo
meniniuose—edukaciniuose renginiuose ir 95 proc. projekto dalyviy atsaké, kad jiems patiko

dalyvauti projekte, o 75 proc. atsaké, kad po dalyvavimo Siame projekte noréty testi kiirybine veikla.

Dalyviy apklausos klausimyng sudaré bendros gyvenimo kokybés ir sveikatos vertinimo, psichologinés
srities teigiamy pojiciy, savivertés pajutimo posri¢iy klausimai ir Voriko—Edinburgo psichikos
sveikatos skalés teiginiai, atviri klausimai. Gautieji anketinés apklausos rezultatai atsakymai parodé,
kad dalyviy grupés asmenys po projekto (n=20), lyginant su jverciais pries projektg (n=21), buvo
labiau patenkinti savo sveikata (pries projekta jvertino 53 balais, po projekto — 56 balais) ir labiau
patenkinti gyvenimo kokybe (pries projektg jvertino 58 balais, po projekto — 66 balais). Taip pat po
projekto dalyviai save vertino geriau, labiau savimi pasitikéjo, buvo labiau savimi patenkinti ir labiau
patenkinti savo sugebéjimais (6 pav.).

" " @Pries ®Po
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6 pav. Dalyviy savivertés pajutimo posricio klausimy jverciy pasiskirstymas balais pries projektg (n=21) ir po
projekto (n=20).

MENAS ZMOGAUS GEROVEI

59



60

Projekto dalyviai psichologinés srities teigiamy pojiciy posricio klausimus po projekto jvertino
geriau: labiau dzZiaugési gyvenimu, labiau rlpinosi savo ateitimi, patyré daugiau teigiamy pojuciy
savo gyvenime, dazniau jautési patenkinti (7 pav.).

@ Pried @ Po
Klausimai
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7 pav. Dalyviy teigiamy pojuaciy posri¢io klausimy jverciy pasiskirstymas balais prie$ projekta (n=21) ir po
projekto (n=20).

Pagal Voriko—Edinburgo psichikos sveikatos skalés teiginius, apklaustieji po projekto dazniau nei
pries projektg doméjosi kitais Zmonémis, buvo savimi patenkinti, gebéjo patys apsispresti, j ateitj
Zvelgé optimistiskai, jautési naudingi, jautési atsipalaidave, energingi, masté aiskiai, pasitikéjo
savimi, jiems daZniau sekési puikiai spresti problemas. Dalyviai taip pat nurodé, kad po projekto
reciau jautési artimi kitiems Zmonéms, reciau besidomintys naujais dalykais, truputélj reciau buvo
linksmai nusiteike nei pries projekta (8 pav.).
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8 pav. Dalyviy Voriko—Edinburgo psichikos sveikatos skalés teiginiy jverciy pasiskirstymas balais pries projekty
(n=21) ir po projekto (n=20).

Anketinés apklausos bldu gautg informacijg papildo projekto dalyviy sveikatos vertinimas, kurj
pries ir po projekto atliko poliklinikos socialiniai darbuotojai. Remiantis Sia informacija, po projekto,
palyginti su rezultatais pries projektg, dalyviy grupéje daugiausia sumazéjo formalaus bendravimo;
daZniausiai elgesys jvertintas kaip taktisSkas; mgstymas maziau sulétéjes, nuoseklesnis; dalyviy kalba
daugiausiajvertinta kaip aiski; démesys labiau koncentruotas, maziauiSblaskytas, maziau susilpnéjes;
nuotaika daugiausia jvertinta kaip gera, taip pat maziau lildna ir nerimastinga. Pasak socialiniy
darbuotojy komentary ar pastaby, po projekto dauguma dalyviy noriai pasakojo savo jspdZius apie
dalyvavimg projekte, dZiaugési, kad dalyvavo, teigé, jog patiko arba labai patiko dalyvauti projekte.
Dalies dalyviy démesys jvertintas geriau, pastebéta, kad meninés veiklos metu dalyviams pavykdavo
geriau susikaupti, pastebétas didesnis pasitikéjimas savimi bendraujant. Dalyviy sveikatos vertinimo
rezultatai pries ir po projekto pateikiami 9 pav.
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9 pav. Dalyviy pasiskirstymas procentais bendravimo, elgesio, mastymo, kalbos, démesio, nuotaikos ir sveikimo
proceso aspektais pries projekta (n=21) ir po projekto (n=20). Pastaba. * — statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
pries ir po anketavimo laiko démesio aspektu, kai p=0,048; p=0,048.

Kokybinio tyrimo rezultatai

Siekiant issiaiskinti projekto sékmingumg jgyvendinant uZdavinius, buvo atlikta grupiné diskusija:
apklausta 13 poliklinikos pacienty, dalyvavusiy projekte ,Poliklinika” (cituojant jy mintis nurodoma
— dalyvis“/, dalyvé”). Dél ty paciy priezasciy, dél kuriy tapo poliklinikos pacientais, projekto dalyviai
ne visuomet koncentravo mintis, nors diskusijai buvo atrinkti projekto dalyviai, kuriuos projekto
organizatoriai laiké refleksyviausiais bei galinciais uZsiimti savistaba, apie jg kalbéti. Dalis dalyviy —
tie, kuriy sutrikimai silpnesni ar ligos lengvesnés, pasakojo tiek apie meno klrybos, tiek projekto
apskritai poveikj sau ir kitiems dalyviams. Siekiant suteikti papildomy samprotavimy apie projekto
poveikj, atlikta grupiné diskusija su poliklinikos socialiniais darbuotojais (cituojant jy mintis nurodoma
— ,socialinis darbuotojas“/,socialiné darbuotoja“), interviu su poliklinikos skyriaus vedéja — gydytoja
(cituojant mintis nurodoma — ,gydytoja“), projekto dalyviy grupiy koordinatorémis (cituojant jy
mintis nurodoma — , koordinatoré”). Papildomai analizei atlikti buvo remtasi ir menininky projekto
dienorasdiais bei vieno menininky dienorascio pagrindu parengtomis rekomendacijomis (cituojant

jy mintis nurodoma — ,, dienorasciai“).

Sio projekto veiklos analizé pradedama poliklinikos pacienty ankstesnés meninés patirties analize,
toliau, remiantis iSmokimo, emocijy, saves vertinimo aspektu, analizuojamas dalyviy pozidris j
meno raiska, kirybine veiklg ir projekto poveikj. Taip pat siekiama apibendrinti projekto poveikj
bendravimui ir socialiniam aktyvumui. Analizé baigiama projekto testinumo prioritety pristatymu.
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Psichikos sveikatos ir psichiatrijos jstaigos, gydydamos pacientus, daZznai taiko meno terapij3.
Paskutiniu metu jvairios institucijos ir organizacijos, dirbancios su psichikos sveikatos ir psichiatrijos
jstaigy pacientais, pastariesiems organizuoja kdrybinius renginius. Ankstesné meniné patirtis gali
turéti jtakos Zmogaus pozidriui j projekto ,,Menas Zzmogaus gerovei” veiklg. Beveik pusé diskusijos
dalyviy anksciau buvo turéje tokig patirtj. Dalies dalyviy meno raiskos patirtis labiau susijusi su
meno terapija — jie lanké meno terapijg Centro poliklinikos Psichiatrijos dienos stacionare, kita dalis

— Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre (Vilniaus klinikinéje Vasaros ligoninéje).

Galvodami apie ankstesne meno projekty patirtj, diskusijos dalyviai prisiminé viska, kas nors
kiek susije su kdryba (priesSingai nei projekto , Globos namai“ dalyviai, kurie, neskaitant buvusiy
menininky ir mokslininko, meng laiké vaiky ir menininky uzsiémimu). Dalis projekto dalyviy buvo
dalyvave ne vienoje meninéje—edukacinéje veikloje skirtingose institucijose ir organizacijose, nors
ne visuomet tai buvo meno projektai. Meno raiska diskusijos dalyviai suvoké ne tiek meno, klrybos,

kiek psichosocialinés reabilitacijos, kurioje yra dalyvave, veiklos kontekste:

,Tokiame projekte dalyvauju pirmq kartg. Nors esu dalyvaves profesinéje reabilitacijoje, bet ten man
nepatiko, o su menu susijusiame projekte dalyvauju pirmq kartq“ (dalyvis).

Batent Sis lyginimas ir atskleidzia projekto dalyviy pozidrj — jie veiklas vertina lygindami su
psichosocialine reabilitacija, kurioje dalyvauja. Toks lyginimas gali kilti tiek i$ teigiamos bendravimo
patirties tokio pobtdzio veikloje, tiek ir is to, kad daliai jy dalyvavimas psichosocialinéje reabilitacijoje
yra vienintelé veikla, tiek ir dél projekto bei jame jgyvendinamos veiklos poveikio savo asmenybei
vertinimo. Sio projekto dalyviai sunkiai skyré jj nuo meno terapijos:

,Kazkiek gydo tokia terapija, tikrai padeda gydymui. Ne tik vaistai, bet ir visokia veikla. Padeda
uZsimirsti“ (dalyve).

Meno terapijos ir programos ,,Menas Zzmogaus gerovei” projekto veiklos skirtumus galima jzvelgti
dalyviams lyginant ankstesnes ir jgyvendinamo projekto veiklas. Projekto meniné veikla, dalyviy
teigimu, buvo maZziausiai reguliuojama, jie juto didele laisve:

,<...> Sito projekto metu buvo dar daugiau prisilietimo ir prie tos pacios muzikos, ir prie keramikos.
AS ne viengq ir ne du kartus esu lipdZiusi, bet tokios laisvés, kuri buvo visisSkai atiduota man, kad imi

molj ir be niekieno pagalbos pats sprendi, kokios spalvos, kokia technika turi bati naudojama tam
meno kdriniui, tiesiog buvo kaZkokia pagalba, Cia buvo suteikta visiska laisvé” (dalyve).

Silpnas aplinkos spaudimo iSgyvenimas kuriant skatino projekto dalyvius teigiamai vertinti meno
raiSkg kaip procesg. Kirybiné laisvé Sio projekto dalyviy jvardyta kaip projekto privalumas. Reikéty
pazymeéti, kad laisvé ir savarankiskumas yra vienas i$ psichoterapijos uzdaviniy, todél sprendimo
laisvés meninéje veikloje aspektas turéty sudominti tiek meno terapijos, tiek socialiniy meno

projekty organizatorius.

Lygindama poliklinikoje ir kitur vykdoma menine veikla, poliklinikos gydytoja pabrézé profesionalumo
aspektag — menininky pasirengimg, priemoniy ir medziagy kokybe, jaukig projekto organizatoriy
kuriama aplinkg. Klrybinei veiklai vadovave kuriantys menininkai daré svarbig jtaky tiek dalyviy

poZidriui j menine veiklg, tiek j meng apskritai.
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Projekto dalyviai savo kdrinius vertino gan pozityviai. Dalyviy poZidris j savo ir kity projekto dalyviy
sukurtus meno karinius gali bGti nulemtas jy artimyjy poZzidrio ir vertinimo kriterijy nesuvarzyto
kirybos proceso:

,Savo pirmq darbelj, ne, antrqg, pastaciau namuose ant stalo, jau mama pamate. Sako: , Kas Cia per

daiktas? Koks grazus puodukas! IS kur?” O a$ sakau: Cia mano darbas. Mama jj puikiai jvertino, sakeé,
kad labai graZus. Ji maneé, kad jis kaZkur pirktas ar kas padovanojo” (dalyvis).

Projekto dalyviai savo menine raiSka vertina atsispirdami nuo savivaizdZio — jy pasakojimuose apie
kdriniy vertinimus daznai minima, jog jy kdriniai buve tokie puikds, kad aplinkiniams buvo sunku
patikéti, kad tai — jy darbas:

»ParsineSiau Sitq pelenine. Mano vyras labai rikantis... Ir as$ méginau padaryti jg kuo didesne. Jis
man saké, jog jam neuZteks visai dienai nuoriikoms. Tai tq pelenine ir padéjau j Salj. Po to parsinesiau

puodukq, klausé, ar Cia tu padarei? Nepatikéjo. Sakiau, manyk, kaip nori, man tas pats, bet as tai
padariau” (dalyve).

Jvairi projekto veikla dalyviams patiko dél daugelio priezasCiy: leido uzsimirsti (,,Tuo metu ir po
projekto dar kurj laikg gyvenau visais jspudZiais” (dalyve)), atsipalaiduoti (,,Galvoju, kad dabar as
atsipalaiduoju per sitas pamokas, kad j jaunyste grjZzau“ (dalyveé)). Atsipalaidavimo naudg pazymeéjo
ir projekto grupiy koordinatorés. Pastebéta, kad projekte dalyviai vertino ne tik savo raiska, savo
sukurtus karinius, bet ir kity kGrybinj procesg, kuris kélé susizavéjima:

,Man viskas labai patiko, is Salies stebéti Zmones, kaip jie viskq graZiai daro. Labiausiai patiko
piesimas ant silko, taip pat keramika, taciau buvo per mazai laiko kq nors graZiai padaryti“ (dalyve).

Projekte dalyvavusiy poliklinikos pacienty sveikata bei gebéjimai analizuoti save skyrési. Dalis jy

negaléjo nurodyti priezasciy, kodeél veikla patiko:

»Keramika labiausiai patiko <...> [Kodél?] NeZinau, kaip pasakyti, tiesiog patiko” (dalyvis).

Save linkusiy nuvertinti Zmoniy pokycius ir projekto jiems padarytg poveikj socialiniai darbuotojai
nurodé kaip itin ryskius. Projekto poveikis vienam dalyviy nustebino socialinius darbuotojus:

Jis isdrjso pries tokiq didele auditorijq pakalbéti. Kg ta paroda jam reiskia, kokios naujos spalvos
gyvenime atsirado. Tai labai didelis Zingsnis, va, turbit ir bus tas toksai teigiamas poveikis* (socialiné
darbuotoja).

Minéto dalyvio raiSka (kaip ir nemazos dalies kity dalyviy) ypac atsiskleidé per projekto dalyviy
darby parodos atidaryma galerijoje, kuriame projekto dalyviai kalbéjo apie savo darbus ir muzikavo.
Projektas poliklinikos pacientams suteiké galimybe kitaip paZvelgti j save. Daugelis jy linke save
menkinti, nejvertinti savo gebéjimy, todél saves vertinimas ir ypac to apibudinimas rodo iSskirtinj
projekto poveikj:

,Tiesiog as pati matau, kas kaip iseina. Néra nieko nurodoma is Sono, kad ta spalva yra geriau ar

pan., tada atrodo, kad lyg ir pats darei tq darbgq, bet jis yra bendras. O Cia pats suderinai spalvas,
pats kazkq sukdrei” (dalyve).

Viena dalyvavimo projekte paskaty ir jo patikimo priezasciy buvo galimybé iSmokti naujy dalyky:

,Labiausiai patiko keramika, tai pagrindinis dalykas, dél ko ¢ia atéjau, nes niekad nesu to bandes"
(dalyvis). ,,As dékinga, kad apie tokius kursus suZinojau. Kad naujy Ziniy gavau” (dalyveé).
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Dalis pacienty projekto metu pajuto besikeicig:

»PavyzdZiui, talonéliai pas mus po du litus. Man pasidaré drgsiau prieiti prie spaudos kiosko,
paprasyti, kad iskeisty man po litq. Pakeité. Dar vieng kartq man kelionéje pritriiko centy... NeZinau,
gal anks¢iau nebdciau drjses. Triko dvidesimt centy. Bet Cia is poreikio gal buvo... Bet gal anksCiau
nebuciau to padares. O Siaip per daug niekas nepasikeité” (dalyvis).

Pirmasis Zingsnis — pasikeisti duotus bilietus j lengvatinius, kad nuvykty j pamoka, — daugeliui nebdty
sunkus. Antrasis — paprasyti nepazjstamy Zmoniy iki bilieto trikstamy dvideSimties centy, matyt,
baty isSukis daugeliui. Dalyvis $j pokytj sieja su projekto poveikiu. Kalbédamas apie tai, kodél jam
lengviau bendrauti su projekto dalyviais, jis paaiskino:

»~Manau, kad dél mano ligos. Nes man nuolatos sukasi mintys, kad jie Zino, kad a$ turiu psichikos

sutrikimy <...> AS pagalvojau, kad is tiesy galbit esu ne toks ligotas, kaip mane laiko artimieji ir
aplinkiniai (dalyvis).

Projektas leido dalyviams pasigilinti j save, méginti save suvokti:

»<...> Tas jausmas, kuris mus visus jungia, ta baimeé. Daug dalyky misy gyvenime jj stabdo. AS pati
sau pasakiau, kad jeigu ne Sitas projektas, tai pati tikrai nebdciau pasiryZusi uZsiimti tapyba ant Silko
arba grafika. Jeigu keramika nebity man is salies pasidlyta, tai tikrai nebdciau to dariusi, nes pries
metus to molio apskritai nebuvau lietusi. Baciau sakiusi: ,Ne ne, keramika, tikrai ne. Man cia per
daug sudéetinga” (dalyve).

Nors projekto dalyviai dZziaugési dalyvave projekto meninéje veikloje, prikalbinti juos nebuvo lengva:

»Kiek misy gydytoja vedéja juos motyvavo, esq eik, tau reikia. Zulino, zulino“ (socialiné darbuotoja).

Psichikos sveikatos ir psichiatrijos jstaigy pacientai daznaiiSgyvena atskirtj, kylancig tiek dél aplinkiniy
nenoro bendrauti su jais, tiek dél jy paciy saviizoliacijos. DaZnai Sig atskirtj sustiprina Seimos nariy
darbinis uZimtumas bei menkas paciy pacienty uZimtumas. Dél to itin svarbi bendruomené, galinti
priimti juos, bendruomené, kurios nariais jie jaustysi, kurioje jie galéty atsiskleisti. Psichosocialinés
reabilitacijos tikslas — mazinti atskirtj, padéti Zmogui iSeiti iS saviizoliacijos, o projekto patirtis rodo,
kad Siame procese gali padéti socialiniai meno projektai.

Pozityvis tarpusavio santykiai, doméjimasis vieny kitais padeda biiti socialiai aktyvesniems. Projekto
dalyviai pajuto doméjimasi savo atzvilgiu. Tai jZvelgé poliklinikos gydytoja:

LJApskritai bet kokia veikla misy pacientams, kurioje jie pasijunta, kad yra kam nors jdomdas ir
svarbds, tai jau ypac gerai. Jie tada turi poreikj apsirengti, susitvarkyti, pasipuosti, jiems tada aiski
dienotvarke, kad jie turi iSeiti, turi susitikti su Zmonémis, kad ten jie yra mokomi ir dirba, kad tie
jy darbeliai, jy pastangos yra jvertintos. Daznai bina, kad jie gyvena vienisi arba Seimoje, kur kiti
Zmoneés dirbantys, uZsiéme savo gyvenimu ir tik formaliai papraso kg nors papasakot — kaip laikais,
kg nupirkti? O Siaip, suprantat, jie néra jdomdas Seimoje, jie néra jdomdis visuomenéje, o Cia jie tapo
jdomdis" (gydytoja).

Buvimo svarbiu patirtis daugelio poliklinikos pacienty gyvenime yra reta. Visuomenés pozilris j
psichikos sutrikimy turin¢ius Zmones daznai néra teigiamas. Gana neigiamas ir jy paciy pozilris
vieny j kitus. Jausdami realias ar jsivaizduojamas neigiamas aplinkiniy nuostatas savo atzvilgiu, taip

pat jausdami neigiamas nuostatas kity, panasiy ir nepanasiy, atzvilgiu, jie kremtasi.
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,Kai pamaciau, kad Zmonés sukuria tokius dalykus, tokius graZius kdrinius. NeZinau, kaip ir pasakyti.
Labai grazu. Ir isvis yra talentingy Zmoniy, ir negalima atskirti juos nuo visuomenés“ (dalyve).

Iki projekto poliklinikos pacientai turéjo neigiamy nuostaty vieni kity atzvilgiu, ilgainiui jos pasikeité:
LAS galvojau, kad invalidai blogesni Zmonés, bet Cia tikrai gera grupé” (dalyve).

Bendravimo naudg, nepaisant grupiy nehomogeniskumo amziaus, sveikatos ir tautiniu aspektu,
pazyméjo grupés koordinatoreé: ,Nesitikéjau, kad per tokj trumpq laikg grupé taip susicementuos.
<...>/ pabaigq atsirado daugiau atsipalaidavimo, nuosirdumo.” Daugelis projekto dalyviy uzmezgeé
tiek tarpusavio rysius, tiek artimesnius rysius su poliklinikos darbuotojais ir menininkais:

,O bendravimas, Cia tiek nuosirdzZiy Zmoniy. <...> Man viskas labai patiko, bet labiausiai mégstu bati

su Zmonémis, matyti tokius puikius Zmones aplinkui... <...> Kiek jie visi man aplinkui brangds, kiek jie
stengiasi ir taip graZiai viskas gaunasi” (dalyve).

Pazymétinas teigiamas meninés veiklos poveikis, kai gydytojas joje dalyvauja kartu su pacientais.
Taip ne vien gerinamas tiesioginis rysys tarp gydytojo ir paciento (,Jeigu jis dalyvauja toj pacioj
veikloj, tai auga pasitikéjimas tuo medicinos darbuotojui” (gydytoja)), bet ir ugdomi patys gydytojai,
geréja jy savijauta, kuri savo ruoZtu teigiamai veikia pacienty savijautg (,As atsipalaiduoju ir, manau,

kad savo atsipalaidavimu atpalaiduoju ir juos, nes jie mane stebi” (gydytoja)).

Pageréjusius santykius su pacientais pastebéjo ir poliklinikos socialiniai darbuotojai. Tiek
dalyvavimas kartu su pacientais meninése pratybose, tiek pagalba organizuojant tuos renginius,
taip pat atsiradusios naujos pokalbiy temos gerino darbuotojy ir pacienty santykius.

Projekto tgsos poreikiu neabejoja nei poliklinikos darbuotojai, nei pacientai, nei dalyviy grupiy
koordinatorés, nei patys meninés programos sudarytojai bei vadovai. Skiriasi tik pageidaujamos
veiklos pasirinkimas. Kalbédami apie projekto testinumg, dalyviai renkasi galimos meninés
veiklos pobudj. Vienas dalyviy nurodé norjs iSmokti groti gitara, kitas — keramikos. Daznai buvo
pageidaujama ir tos pacios, ir naujos veiklos (,,Gal naujesniy noréetysi. Norétysi ir ty, kurios jau buvo,
bet ir papildomy bity gerai“ (dalyvis)). Projekto dalyviy ir poliklinikos darbuotojy poZidriu projektas
vertingas ir vertas biti tesiamas. Ypac dél to, kad:

LAisku, buvo naudingi uzsiemimai, naudingi tuo, kad Zmonés apskritai turéjo nors kokj uzsiémimgq,
jie turéjo, kur iSeiti, buvo patirtis. IS labiausiai patikusiy akcentavo keramikq ir tekstile. Jiems tai
buvo, kaip minéjau, ne tik uzsiémimas, bet ir saviraiskos badas, saves atskleidimas. Kai kuriems
pasitikejimo savimi sSiek tiek pridéjo” (socialiné darbuotoja).

Kalbédamos apie projekto testinuma, dalyviy grupiy koordinatorés ir vienos meninés programos
dalies vadové akcentavo bitinus grupés struktiros pokycius. Turédama omenyje, kad sudarytos
dalyviy grupés buvo nehomogeniskos: dalyviai — skirtingo amziaus, tautybés, turintys skirtingus
psichinés sveikatos negalavimus — vadoveé prognozavo:

Jllgainiui intelektualiai stipresni atskilty j atskirg grupe arba ieskoty kitos saviraiskos formos ar

kitos muzikavimo grupés”, ,dalyviai labiau emociskai jsitraukty, baty labiau motyvuoti tautiskai
homogeninéje grupéje” (iS dienorascio).



Jeigu veikla blty tesiama, meninés programos vadove siilyty grupes skaidyti j jaunimo, motery ir
atskirg grupe, kuriai reikéty labiau adaptuotos pagal specialiuosius poreikius veiklos. Siai nuomonei
pritaré ir dalyviy grupés koordinatoré, pazymédama tobuléjimo svarbg dalyvaujant veikloje, ilgainiui
atsirasiantj norg pasiekti geresnj rezultata:

,Rezultatas grupéje klostosi pagal lé¢iausig asmenj <...>, reikédavo sustoti, palaukti. <...> Tokia pati
grupé, kokia buvo, tokia sudétimi negaléty testi veiklos be isorinio jsikiSimo* (koordinatore).

Projektas neturi ir negali turéti baigtinio tikslo — naujy jgldziy, saviraiskos gebéjimy jgijimas,
teigiamy emocijy potyris, poveikis bendravimui ir socialiniam aktyvumui, savivertés stiprinimas yra
ilgai trunkancio darbo siekiniai.

e projektg jgyvendinti didesne apimtimi, jtraukiant daugiau poliklinikos pacienty, j projekto
menine veiklg jtraukti poliklinikos darbuotojus;

o taikyti skirtingas meno rasis ir palyginti jy poveikj, siekiant tikslingesnio poveikio sveikatai;

e jprojekto dalyviy grupiy sudarymg ir projekto vertinima jtraukti poliklinikos gydytojus.
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Projektas , Ligoniné

Partneris — V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.

Tiksline grupé — Vilniaus universiteto ligoninés (VUL) Santariskiy kliniky personalas (darbuotojai).

Uzdaviniai:
o didinti meno prieinamumg;
e padeéti dalyviams jgyti naujy meno jgudziy ir gebéjimy;
e teigiamai veikti asmens emocijas;
e sustiprinti asmens saviverte;

e padidinti dalyviy socialinj aktyvuma.

Specifinis uzdavinys

e sustiprinti socialinius ir bendruomeniskumo rysius.
Pridétinis uzdavinys
e padidinti darbinguma.
Parengiamasis laikotarpis — 2012 m. birZelio mén. — 2012 m. liepos meén.

Meno programos jgyvendinimo laikotarpis — 2012 m. rugséjo 3 d. — 2012 m. spalio 26 d.,
8 savaités.

Meno programa —tapybos ant Silko kiirybinés dirbtuveés.
Vieta — VUL Santariskiy klinikos, Santariskiy g. 2, Vilnius.

Vartojami sutrumpinti terminai:
VUL Santariskiy klinikos — ligoniné;

Projektas , Ligoniné” — projektas.

MENAS ZMOGAUS GEROVEI
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Projekto planavimo metu kartu su partnerio organizacijos administracijos atstovais buvo apibrézta
projekto nauda, galima projekto apimtis, suderintas projekto jgyvendinimo laikotarpis, dalyviy grupiy
dydis, kontingentas, aptarti organizaciniai klausimai — meninés veiklos vieta, trukmeé ir kt. Pasirasyta
partnerystés sutartis. Projekto jgyvendinimo koordinatore buvo paskirta Gitana Letukiené, VUL

Santariskiy kliniky vyriausioji specialisté rySiams su visuomene.

Buvo sudarytos trys projekto dalyviy grupés; is viso buvo 34 dalyvés moterys — medicinos personalas.
Susipazinus su ligoninés darbuotojy darbo reZzimu, buvo parinktas patogus projekto meninés veiklos
laikas. Nors ir buvo numatyta kirybiniy dirbtuviy trukmé (1,5 val.), ji nebuvo ribojama, daznai

trukdavo ilgiau.

Meninei veiklai pasirinktos erdvios ligoninés Administracijos korpuso patalpos. Jgyvendinant
projektg, buvo siekiama, kad projekto dalyviai jaustysi jaukiai ir patogiai — Siuo tikslu po pirmos
savaités veiklos per mazos pasirodziusios patalpos buvo pakeistos j erdvesnes. Kiirybiniam procesui

buvo suteiktos visos reikalingos medZiagos ir priemoneés.

Ligoninés administracija pritaré projekto rengeéjy sidlymui organizuoti tapybos ant Silko kirybines
dirbtuves. Sios veiklos pasirinkimg lémeé technikos ypatumai bei raminantis kirybinio proceso
poveikis. Klrybinéms dirbtuvéms vadovavo tekstilininké Karina Lukauskaité, sékmingai jgyvendinanti

individualius meno projektus ir turinti didelés kdrybiniy dirbtuviy rengimo patirties.

Projekto menininké skatino dalyves savarankiskai kurti menine idéjg, planuoti kirybos procesa.
K. Lukauskaités karybiSkumas ir neglobéjiskas bendravimas, neprimetant savo idéjy, labai palankiai

jvertintas projekto dalyviy. Sukurti darbai pasizymi savitumu.

Kdrybiniy dirbtuviy metu buvo iSmarginta Silko skareliy, Saliky, taip pat sukurta didesnio formato

darby, kurie papuos ligoninés skyriy, kuriuose dirba kdriniy autorés, interjera.



Projekto tyrimas atliktas taikant kiekybinius ir kokybinius tyrimo metodus:

e anketine apklausg;
¢ individualius interviu;

e menininko dienorast;.

Kiekybinio tyrimo rezultatai

Tiksliné projekto tyrimo grupé—meninésveiklos dalyviai, VUL Santariskiy klinikos personalas. Projekte
dalyvavo 34 moterys (n=34). Projekto eigoje dalyviy skaiCius nekito. Projekto dalyvés — daugiausia
fizinés ir vidaus medicinos gydytojos (35,5 proc.), taip pat kineziterapeutés, ergoterapeutés,
slaugytojos ir kt. Projekto dalyviy amziaus vidurkis — 39 metai.

Anketiné apklausa parodé, kad dauguma projekto dalyviy (88,2 proc.) 2012 m. prie$ projekta
nebuvo dalyvavusios jokiuose praktiniuose meniniuose—edukaciniuose renginiuose, taciau tuo
laikotarpiu dauguma (91,2 proc.) lankési meno renginiuose (teatro spektakliuose, kino filmuose,
parodose, koncertuose, kituose renginiuose). Visos projekto dalyvés nurodé, kad joms patiko
dalyvauti projekte, dauguma jy (85,3 proc.) pareiské norg testi kirybine veikla.

Dalyviy apklausos klausimyng sudaré teigiamy pojiciy, savivertés pajutimo, neigiamy pojuciy
posriciy klausimai bei Voriko—Edinburgo psichikos sveikatos skalés teiginiai.

Vertinant teigiamus pojtcius (10 pav.), kiekybinis tyrimas parodé, kad po meninés veiklos projekto
dalyvés labiau nei pries projekty dZiaugési gyvenimu, labiau rlpinosi savo ateitimi, patyré daugiau

teigiamy pojiciy savo gyvenime, dazniau jautési patenkintos.

Klausimai
OPries B Po
67 | [
Ar Jis dZiaugiatés gyvenimu? | [
4 |
[ [ [ |
| | |
| | |
| ‘ ‘ ‘ |
65 ‘
Ar Jas ripinatés savo ateitimi?
72 |
Ar JUs patiriate teigiamy pojaciy savo : ¢ 65 |
gyvenime? 71
|
.
|
58* |
Ar daZnai JUs jaudiatés patenkintas/-a?
65% |
i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Balai

10 pav. Dalyviy teigiamy pojiciy posric¢io klausimy jverciy pasiskirstymas balais pries projekta (n=34) ir
po projekto (n=34). Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pries ir po anketavimo laiko atsakant j
nurodytg klausimg, kai p=0,006; p=0,006.

MENAS ZMOGAUS GEROVEI 73



74

Tyrimas taip pat parodé, kad po meninés veiklos projekto dalyvés save vertino geriau nei pries
projektg, labiau savimi pasitikéjo, buvo labiau savimi patenkintos ir labiau patenkintos savo
sugebéjimais (11 pav.).

Klausimai ] | | | @pries | mPo

Kaip vertinate save?

Ar pasitikite savimi?

Ar JUs savimi patenkintas/-a?

77F
| |
65 *1
Ar Jus patenkintas/-a savo sugebéjimais? - 4
751 ‘
| |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Balai

11 pav. Dalyviy savivertés pajutimo posricio klausimy jverciy pasiskirstymas balais pries projekta (n=34) ir po
projekto (n=34).Pastaba. *,*1 — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pries$ ir po anketavimo laiko atsakant j
nurodytus klausimus, kai * — p=0,017;p=0,017; *1 — p=0,006; p=0,006.

Po meninés veiklos projekto dalyvés reciau jauté neigiamas emaocijas ir nerimg, liidesys ir depresiné
nuotaika maziau trukdé atlikti kasdieninius darbus, jvairls depresijos jausmai vargino maZiau
(12 pav.).

Klausimai @Pries BPo

Kaip daznai jauciate neigiamas emocijas?

Ar Jus kartais jauciate nerimg?

Ar lildesys ir depresiné nuotaika trukdo Jums

g S 5
atlikti kasdieninius darbus? 36/%2

Ar Jus vargina jvairts depresijos jausmai?

Balai

12 pav. Dalyviy neigiamy pojaciy posricio klausimy jverciy pasiskirstymas balais pries projektg (n=34) ir po
projekto (n=34). Pastaba. *,*1, *2 — Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp pries ir po anketavimo laiko atsakant j
nurodytus klausimus, kai * — p=0,001; p=0,001; *1- p=0,009; p=0,009;*2 — p=0,039; p=0,040.
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Po projekto dalyvés dazniau nei pries projektg j ateitj Zvelgé optimistiskai, jos taip pat dazniau jautési
naudingos, atsipalaidavusios, energingos, joms daZniau puikiai sekési spresti problemas, dazniau
masté aiskiai, jautési artimos kitiems Zmonéms ir dazniau savimi pasitikéjo, dazniau doméjosi kitais
Zmonéms, buvo savimi patenkintos, gebéjo pacios apsispresti ir jautési mylimos, dazniau doméjosi

naujais dalykais ir buvo linksmai nusiteikusios (13 pav.).

OPries @Po
Teiginiai
| | |

1 ! |
| ateitj zvelgiu optimistiskai Mss ‘
. C = *
Jautiuosi naudingas/-a ng
|

Jaudiuosi atsipalaidaves/-usi

Domiuosi kitais Zmonéms

Jauciuosi energingas/-a

Man puikiai sekasi spresti problemas

Mastau aiskiai

Esu savimi patenkintas/-a

Jauciuosi artimas/-a kitiems Zzmonéms

Pasitikiu savimi

Gebu pats/-i apsispresti

Jauciuosi mylimas/-a

Domiuosi naujais dalykais

Esu linksmai nusiteikes/-usi

Balai

13 pav. Dalyviy Voriko—Edinburgo psichikos sveikatos skalés teiginiy jverciy pasiskirstymas balais pries projekta
(n=34) ir po projekto (n=34). Pastaba. *, *1, *2, *3, *4, *5 — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pries ir po
anketavimo laiko atsakant j nurodytus teiginius, kai * — p=0,034; p=0,034; *1 — p=0,004; p=0,004;*2 — p=0,021;
p=0,021; *3 — p=0,040; p=0,040; *4 — p=0,023; p=0,024; *5 — p=0,029; p=0,029.
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Siekiant issiaiskinti projekto , Ligoniné” sékminguma jgyvendinant jam keltus uzdavinius, projekto
meninés programos pabaigoje buvo atlikti 9 interviu su projekto dalyvémis (cituojant jy mintis
nurodoma — ,dalyvé”). Interviu apéme klausimus, kuriais siekta atskleisti, ar projekto meniné veikla
teigiamai paveiké projekto dalyviy emocinius iSgyvenimus; ar padidino socialinj projekto dalyviy
aktyvumg; ar padidino meno prieinamuma; ar projekto dalyviai jgijo naujy jgudziy ir gebéjimy; ar
sustiprino projekto dalyviy saviverte; ar sustiprino socialinius / bendruomeniskumo rysius darbo
aplinkoje. Taip pat, siekta jZvelgti, ar projektas turéjo jtakos darbingumui, ar sumaZino neigiama
streso poveikj. Analizei reikSmingy jzvalgy, susijusiy su stebétu kiirybos procesu, suteiké menininkés
K. Lukauskaités dienorastis (cituojant jos mintis nurodoma — ,,i$ dienorascio”).

Meninéje veikloje karéjas derina du dalykus — technikg ir individualy kdrybiskumg. Technika —
tobulinama, klrybiskumas — ugdomas. Retai susidurdami su menais, manome, kad sudétingiausia
kdrybos dalis yra techniné. Meno kirinio technikos neiSmanymas ne tik apriboja jo vertinima, bet
ir baimina. Seimos dazniausiai skiria lé$y bei démesio ikimokyklinio ir mokyklinio amZiaus vaiky
kirybiSkumui ugdyti, o suaugusieji apsiriboja retomis iSvykomis j koncertg, spektaklj ar paroda. Su

tuo sutinka kalbintos projekto dalyvés, turin¢ios mazameciy vaiky:

,<...>i$ tiesy nedaug kas susiduria su menine veikla, ypac tie, kuriems — 30-40. Jie tik dirba ir veZioja
vaikus j darZelj” (dalyvé).




Ankstesné projekto dalyviy meniné patirtis pasirodé esanti labai jvairi. Dalis projekto dalyviy
kuria rankdarbius, dalis — ergoterapeutés — taikomosios dailés technikas stengiasi panaudoti savo
profesinéje veikloje, dalis po mokyklos baigimo nebuvo dalyvavusios meninéje veikloje. Skirtinga
patirtis [émeé ir skirtingg santykj su meninés veiklos objektu: rankdarbiais uzsiimancioms projekto
dalyvéms tapyba ant Silko pasirodé lengvesnis bidas kirybiniams sumanymams jgyvendinti;

turinCios daugiau patirties, bent i$ pradziy, savo darbams kélé labai aukstus reikalavimus.

Moterys labai vertino galimybe dalyvauti veikloje, kuri ,prisiderino” prie nuolatinés skubéjimo
blsenos, laiko trikumo (,Man labai patiko, kad uZsiémimas vyksta po darbo. Ir nereikia niekur
vaZiuoti” (dalyvé)). | pratybas jos ateidavo skatinamos dZiugios motyvacijos (,Ateina ir sergancios —

nenori praleisti” (i$ dienorascio)).
Visos projekto dalyvés pripaZzino, kad jgijo naujy jgldziy ir Ziniy:
,ISmokome ir teptukq laikyti, ir supratome, kas yra piesinys, kas yra medzZiaga...” (dalyveé).

Galimybé iSbandyti kirybine veiklg daugumai projekto dalyviy pasirodé labai svarbi. Menininkés
nuomone, susidoméjimas Sia veikla yra ilgalaikis (,Daugelis, manau, paisys ir ateityje” (i$

dienorascio)).

Saves pazinimas kasdieniame gyvenime néra savaime suprantamas procesas. Nejprastose situacijose
Zmonés atranda naujy, iki tol neatskleisty asmenybés savybiy. ,Mes paprasciausiai daug dalyky
apie save neZinome,” — pazymi viena dalyve, apibendrindama daugelio kity nuostabg atradus naujy

savo savybiy.

Asmeniniy rezultaty apmastymas ir kolegy darby jvertinimas ne vieng projekto dalyve paskatino
didZiuotis savo gebéjimais, kad ir kaip kritiSkai jos Zvelgé j savo darbus:

,Stebéjau vieng kolege, kuri piesdama vis sakydavo: ,,Man neiséjo... AS nemoku piesti!“<...> O viskq
isliejo kruopsciai, linijas suderino. Ir Zidrék, kaip jos veide Sypsena praZysta. Ji, net nesakydama
garsiai, savimi didZiuojasi” (dalyvé).

IS dalyviy prisipazinimy rySku, kad daugelis savo kirinius laiké prastesniais uZ kolegiy, taciau
pabandymas sukurti kg nors savo ir dZiuginantis rezultatas paakino kitaip paZzvelgti j save, o, atradus
naujas asmenines savybes, nuolaidZiau vertinti savo rezultatus:

»Man sakydavo, kad visad esu nepatenkinta savo darbais. IS tiesy taip ir yra. Mat, jeigu ne taip iSeina,
kaip as noriu... PradzZioje tai ir kélé nusivylimq. <...> Jsitikinau, kad man nepatinka, kai nepasiekiu
savo uZsibrézto, numatomo tikslo. <...> Bet taip pat... iSmokau j tai Ziaréti truputj kitaip, is kitos
pusés” (dalyvé).

Meniné veikla sudaré palankias sglygas gretinti savo ir kolegiy klrybos pasirinkimus, stebéti savo ir

kolegiy meninio braiZo ypatumus:

,Nauja veikla visada parodo kazkg naujo apie tave. Man buvo keista, kad spalvy derinimas kolegiy ir
mano yra visiskai priesingas. Ta prasme, mano darbuose — grieZtos ribos, grieZtos spalvos, néra tokiy
ryskiy peréjimy, kaip pas kitas. Susimgsciau, ar is tikryjy as tokia grieZta. KazZkiek tas irgi atspindi
asmenybe, biadg” (dalyvé).
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,Pagal spalvas pasiZitriu, kas kq piesé. Matau, kuo as skiriuosi, kuo esu panasi. Visoms patinka
grazios, ryskios spalvos — geltona, roZiné ir Zalia. Man labiau patinka maisyti spalvas, <....> kai
pazidri, kas kg pasirenka, nustembi* (dalyvé).

Kdrybiné veikla pagelbéjo uZmegzti rysj su kolegémis neoficialioje aplinkoje. Per pratybas ir
véliau, darbo metu, net su gerai paZjstamais bendradarbiais kildavo naujy pokalbiy temy, tapo
lengviau bendrauti su mazai pazjstamomis kolegémis. (,Kuo daugiau bendrauji, tuo rysys stipréja.
Susitinkam — pasikalbam“ (dalyveé)). Geresnis paZinimas skatina didesnj pasitikéjima, kuris svarbus
bendruomeniskumui. Daugeliu atvejy projekto dalyvés teigé atradusios netikéty savo kolegiy
bruozy:

LAS nesitikéjau, kad mano skyriuje dirba dailininkés. Tai yra atradimas, nes lygiai taip pat tu negali

Zinoti, ar tas Zmogus turi puiky balsq, kol jis nepradeda dainuoti. Atsiskleidé visai kitokia Zmoniy
pusé. Kai kurie is tiesy yra labai talentingi Zmonés, tiesiog galbiit jie patys to neZinojo“ (dalyvé).

Be meno paZinimo, saves pazinimo ir artimesnio bendravimo su kolegomis, kirybiné veikla suteiké
nuotaiky, praskaidrinancig kasdiene ruting. Kdrybinis procesas veiké raminamai, ir Sis poveikis
likdavo porg dieny. Gerg projekto dalyviy nuotaikg galima sieti tiek su krybos procesu, tiek su Sio

proceso rezultatu:

,Pati geriausia nuotaika yra tada, kai ateini ir jau imi ir dedi dazq. Tuomet labai labai gera... Is
tikryjy. I1Séjes ir grjzes namo Sneki, pasigiri. Kitq dienq j darbqg ateini ir sneki... Vél gera nuotaika”
(dalyve).

Gerg nuotaikg lémé ir klirybinio proceso vystymasis, mokymasis, atradimai bei rezultato vertinimas
— atsirado noras tobuléti. Tai pazyméjo tiek dalyvés, tiek menininké:

,Labai gera nuotaika <....> jausmas tikrai nuostabus — kai tu valdai teptukq, kai valdai spalvas, kai
pats derini...” (dalyvé).

,Pramokusios dirbti, moterys Zymiai Zymiai greiciau ir drgsiau lieja Silkg. Smagu man, ir visoms
smagu. Matome rezultatus ir paZangq. Mums visoms tiesiog gera!” (i$ dienorascio).

Pakilig nuotaika skatino ir asmeniniai projekto dalyviy rezultatai, iSankstiniy nuostaty nugaléjimas:
,Man mokykloje pati baisiausia pamoka bidavo piesimas, o dabar as degu noru. <...> Supratau, kad
as moku piesti. AsS sugebu kazkq“ (dalyve).

Pasak menininkés, gerg nuotaika atspindéjo ir noras pasidziaugti savo rezultatu su artimaisiais. Gera
nuotaika daugeliui projekto dalyviy islikdavo ilgam ir pasireikSdavo tiek darbe, tiek namuose:

,Po uZsiemimo bina gerai, nuotaika pageréja. Vis tiek kaZkiek laiko atsipalaiduoji, nes kai iseini
is darbo, paprastai grjzti piktas. Pabdni Cia, islieji savo susikaupusj pyktj ant Silko ir grjZti geros
nuotaikos namo“ (dalyve).

Kdrybinés dirbtuvés medikéms sumazino stresg. Nauja veikla, niekada nebandyta meno technika
priverté susikaupti ir nukreipti démesj nuo ripesciy ir problemy:

,DazZniausiai ateiname po sunkios, labai jtemptos darbo dienos ir staiga veikla nukreipiama visai
kitur. Nebelieka jokio galvojimo apie darbg, nes visos mintys nukreipiamos, kad ten koks daZas
nepabégty, kad jis lygiai pasiskirstyty. Pamirstame visos dienos blogas emocijas” (dalyve).



Po meninés veiklos medikés pradéjo lengviau reaguoti j darbe kylancig jtampa:

,Kas susije su darbu, pradéjau ramiau viskq vertinti. Tapyba labai ramina. Ramiau reaguoju, ramiau
priimu, jei bina kaZkokios negatyvios informacijos” (dalyvé).

Projekto dalyvés bendraudamos kirybinio proceso metu jzvelgé laisve ir atsipalaidavima:

»Paprastai daugiau kalbama apie darbinius reikalus, o ¢ia tu gali daugiau pasidalinti savo jspadziais.
Nors ir ¢ia daug buvo kalbama apie darbg, ne apie konkrecius atvejus, bet tu pasidalini savo
problemomis, tu piesi ir gali pasikalbéti, kas buvo ne taip, ar pasiklausti kokiy patarimy, kaip elgtis
vienu ar kitu atveju. Taciau, jei nori, gali atsisésti, rinkti spalvas, tyléti ir atsipalaiduoti“ (dalyve).

Projekto dalyviy nuotaikg, jy jsitikinimu, atsipalaidavimg pastebéjo ne vien jos pacios, bet ir

......

,Pliusas tas, kad Seima nenukentédavo, kai grizdavau namo po uZsiemimy visai kitokios nuotaikos.
Ne darbas buvo akcentuojamas, o tai, kaip man nepasiseké nupaisyti. Jie neZinojo, kokiy problemy
turéjau darbe, tik Zinojo, kaip as siandien nupieSiau” (dalyvé).

Teigiamg meninés veiklos poveikj, suartinantj Zmogiskasias patirtis, pazyméjo ne vien projekto
dalyvés, bet ir menininké:

,KeiCiamasi patirtimi ne tik profesine, bet ir kazkokia bendrazmogiska, nenusakoma, bet juntama
tarp eiluciy” (is dienorascio).

¢ projekta jgyvendinti didesne apimtimi, jtraukiant daugiau ligoninés darbuotojy;

e siekti, kad projektas tapty personalo motyvavimo priemone valdant ligoninés Zmogis-
kuosius iSteklius.
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Projektas ,Vaiky ligoniné”

Partneris — Vaiky ligoning, V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialas.
Tiksliné grupeé — Vaiky gastroenterologijos skyriaus pacientai (vaikai) ir jy tévai bei personalas.
Uzdaviniai:

o didinti meno prieinamumg;

e humanizuoti sveikatos prieZilros jstaigos interjerg;

o teigiamai veikti asmens emocijas.
Pridétiniai uzdaviniai:
e teigiamai veikti sveikimo procesg;

e pagerinti teikiamy medicinos paslaugy kokybe.
Parengiamasis laikotarpis — 2012 m. birZelio mén. — 2012 m. rugpjtcio meén.
Meno programos jgyvendinimo laikotarpis — 2012 m. rugpjacio mén. — 2012 m. spalio mén.
Meno programa —interjero meninis apipavidalinimas.

Vieta — Vaiky ligoninés, Vilniaus universiteto ligoninés (VUL) Santariskiy kliniky filialo,

Vaiky gastroenterologijos skyrius, Santariskiy g. 4.
Réemejas — UAB , Nostra“,

Vartojami sutrumpinti terminai:
Vaiky ligoniné, VUL Santariskiy kliniky filialas — Vaiky ligoniné;
Vaiky ligoninés, VUL Santariskiy kliniky filialo Vaiky gastroenterologijos skyrius —

Gastroenterologijos skyrius;
Projektas ,Vaiky ligoniné” — projektas.

MENAS ZMOGAUS GEROVEI
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Projekto jgyvendinimo gairés

Svarbu derinti projektq ir jo jgyvendinimo planavimgqg su partnerio organizacija

Projekto vykdytojo bendradarbiavimas su Vaiky ligonine siekia 2009 m., kada buvo sékmingai
jgyvendintas tarptautinis meno projektas ,Meno teritorija“, todél naujo projekto planavimas
vyko sklandziai. Pozityvus potzilris j planuojamus pokycCius ir visokeriopa pagalba — glaudaus
bendradarbiavimo su Sio skyriaus personalu rezultatas. Ligoninés personalas atliko daug organizaciniy
ir techniniy darby: suteiké transportg, jrengé projekto garso instaliacij, padéjo planuoti projekto
jgyvendinimg esant intensyviam pacienty srautui, ripinosi palaty parengimu. Gastroenterologijos
skyriaus darbuotojai koordinavo kiekybinio tyrimo klausimyny pildymg, informavo skyriaus pacienty
tévus apie planuojamus kiekybinio tyrimo interviu, padéjo rengiant grupine diskusija.

Planuojant menine veiklg svarbu atlikti jstaigos paslaugy teikéjy ir vartotojy apklausq

Svarstydami interjero meninio apipavidalinimo galimybes projekto rengéjai susipazino su skyriaus
veiklosypatumais, higienosreikalavimais, dienos rezimuir kt. Taip pat buvo atlikta Gastroenterologijos
skyriaus pacienty téveliy apklausa, kuri suteiké vertingy sitilymuy, kaip patobulinti interjerg, bei leido

aiskiau jvardinti skyriaus palaty ir koridoriaus interjero jaukumo, patogumo ir kt. trikumus.

Rekomenduojama numatyti platesnj teigiamq poveikj asmens gerovei,

kurio priezastis galéty biti projektas

Siame skyriuje gydomi infekcinémis zarnyno ligomis sergantys vaikai, ligoninés palata gydymo
laikotarpiu savotiskai ,jkalina“ vaikg ir jj slaugantj asmenj, todél didZiausias démesys buvo skiriamas

palaty interjerui. Buvo kuriamas meninis vaizdas, kuris bity priimtinas skirtingo amziaus vaikams,

tévams, skyriaus personalui.




Pasirinkta pauksciy tema nuosekliai iSplétota vaizduojamojo, taikomojo meno ir garso priemonémis,
pasiremta turtingu lietuviy liaudies tautosakos palikimu. Pauks¢io motyvaibei gamtos elementai kuria
menine visuma, jaukig aplinka, taip pat uZzdaroje palatos erdvéje suteikia galimybe turiningiau leisti
laikg. MaZiesiems skyriaus pacientams isleista edukaciné uzduociy ir spalvinimo knygelé , Pauksciy
knyga“, parengta bendradarbiaujant su Lietuviy literattros ir tautosakos institutu, joje pateikiamos
lietuviy liaudies pasakos, greitakalbés, pauks¢iy pamégdZiojimai, mjslés, yra uzduociy ir Zaidimy.
,Pauksciy knyga” iSleista 1000 egz. tiraZu ir yra dovanojama kiekvienam Gastroenterologijos skyriuje

gydomam 2-10 mety vaikui.

Svarbu bendradarbiauti su profesionaliais menininkais,

parinkti kokybiskas medZiagas ir priemones

Projekte dalyvavo Zinomi Vilniaus menininkai — Kristina Norvilaité, Nora BlaZeviciaté ir Vilniaus
dailés akademijos Keramikos katedros studentai. Grafiké K. Norvilaité autorine technika dekoravo
palaty sienas ir kiekvienoje palatoje sukireé unikaly vaizda. Gastroenterologijos skyriaus koridoriaus,
registratdros, palaty vonios kambariy sienas papuosé keramikés N. BlaZeviciGtés sukurti pauksciai,
kuriuos papildo lietuviy liaudies tautosakos teksty fragmentai. Keramikos katedros studenté
J. KildiSyté, laiméjusi Vilniaus dailés akademijos Keramikos katedros organizuotg klrybinés idéjos
konkursg, skyriaus koridoriui sukiré keramines vazas. Gastroenterologijos skyriaus pacientams
iSleistg ,,Pauksciy knyga” iliustravo K. Norvilaité, knygos stilistika ir motyvai atkartoja palatos sieny
vaizdinius elementus. Skyriaus koridoriuje jrengta garso instaliacija, pauksciy Ciulbéjimo garsai skelbia
pusryCiy ir vakarienés meta. Jgyvendinant projektg siekta meninio apipavidalinimo vientisumo ir
darnos, todél palatose pritaikytos spalvingos kédés, pakeisti veidrodZiai. UAB ,Nostra“ padovanojo

patalyne, kurios spalviné gama dera prie sukurty vaizdiniy elementy ir sukuria namy jaukuma.




Projekto tyrimas atliktas naudojant kokybinius tyrimo metodus:

e projekto tikslinés grupés (pacienty tévy ir administracijos) apklausg interviu;

e grupine diskusijg.

Kokybinio tyrimo rezultatai

Tyrimo metu buvo atlikti interviu su Vaiky ligoninés pacienty téveliais (prieS Gastroenterologijos
skyriaus palaty ir koridoriaus interjero keitimg 7 interviu, po — 5 interviu) bei viena Vaiky ligoninés
paciente (po interjero keitimo). (Cituojant pacienty tévy ir pacientés mintis nurodoma ,paciento

mama“, ,,paciento tétis“, , pacienté”).

Po interjero meninio apipavidalinimo vykdytas interviu ir atlikta grupiné diskusija su jvairiy sveikatos
prieziGros paslaugy interesy grupiy atstovais ir ekspertais. Diskusijoje dalyvavo: LR sveikatos
apsaugos ministerijos Sveikatos priezitros istekliy valdymo skyriaus vedéjas dr. Jonas Bartlingas,
Vaiky ligoninés direktoriaus pavaduotoja Sigita Burokiené, Vaiky ligoninés vyr. specialisté, interjero
dizaineré Sandra Virkutiené, Vaiky ligoninés atstové rySiams su visuomene Jolanta Normantieng,
Vaiky ligoninés Vaiky gastroenterologijos skyriaus vedéja Irena AlisSauskiené, Vaiky ligoninés
Vaiky gastroenterologijos skyriaus vyresn. administratoré Vida Baskeviciené, Vaiky ligoninés vyr.
slaugos administratoré Rima Rozenbergaité, Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Klinikinés
ir organizacinés psichologijos katedros docenté, psichologé doc. dr. Rasa Bieliauskaité, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Slaugos fakulteto prodekané doc. dr. Daiva

Petruseviciené, Vaiky ligoninés pacienty tévy atstovés Renata Baskeviciené ir Nida Tamositnaité,

Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos valdybos naré Ugné Sakidniené, Vilniaus dailés




akademijos Komunikacijos skyriaus vedéjas Marius Dirgéla, asociacijos , Dizaino forumas“ direktorius
Vytautas Gurevicius, architektas Deimantas Cekanauskas ir projekto ,Menas ?mogaus gerovei“
vadové Roma Surviliené. Diskusijg moderavo dr. Viktorija Zilinskaité—Vytiené.

Profesionalusis menas ligoninéje

Projektas pakvieté profesionalius menininkus sukurti meno kdrinius, skirtus konkreciai vietai — Vaiky
ligoninés Gastroenterologijos skyriui. Profesionalumas buvo pastebétas ir jvertintas:
,Svarbu ir tai, kad yra profesionaliai atlikta, kad yra meninis skonis. Ir pries tai as stengdavausi, kad

viskas baty vientisa, kad géliy bet kokiy nebuty, kad nebity per daug. Dabar labai aiskiai matosi,
kad atlikta profesionaliai, vientisai” (1. Alisauskiené).

Kuriant interjero projekta ir integruojant ligoninéje meno kdrinius kyla batinybé ne tik atitikti
jvairius jam keliamus turinio, formos reikalavimus, bet ir ligoninés higienos reikalavimus, darbo
aplinkos ypatumus ir kt. Jgyvendinant projektg Vaiky ligoninéje remtasi uZsienio patirtimi — projekty
pavyzdziais, tyrimais. Pastangos didinti meno prieinamumg yra neatskiriamos nuo kokybés ir Sig
kokybe galima apibldinti kaip profesionaly kdrinj, kuris ne tik sukelia estetinj pasigéréjima, bet
skatina geras emocijas, smalsumg, minties judéjima, kuris gali turéti teigiamg poveikj asmens
sveikatai. TaCiau Siuo pozZilriu aptariant profesionalyjj meng reikia nepamirsti, kad specifiniai
reikalavimai (pvz., ar bus valoma, ar bus vaikui saugu, i$ kokios medziagos pagaminta) apriboja
kirybine laisve ir reikalauja iSradingumo. Tad profesionaliojo meno atéjimas j ligoninés erdve,
siekiant, kad visi reikalavimai bty patenkinti, reikalauja kirybinés iSmonés ir tampa galimas tik kaip

glaudaus bendradarbiavimo rezultatas.







Kuriant ligoninés interjerg dvi interesy grupés turi suderinti savo veiksmus ir interesus. Pirmoji
— sveikimo proceso veikéjai, darantys jtakg maZajam pacientui — jo tévai, gydytojai, ligoninés
darbuotojai, lankytojai. Antroji grupé — dizaino klrimo procese dalyvaujantys karéjai ir jy sumanymo
jgyvendintojai. Ligoninés aplinka turi jtakos ne tik pacientams ir jy artimiesiems, bet ir personalui,
taigi interjeras turi jtakos visy sveikimo proceso dalyviy nuotaikoms, o nuotaika savo ruoztu gali
daryti jtakg kitiems veiksniams:

,Gal ne tiek paciam sveikimo procesui, bet kiek tarpusavio santykiams: personalo santykiams su
tévais, su ligoniais, tai tikrai turi reiksmés. Visi Zinome, kad, jei tarpusavio santykiai yra geri, tai ir
nuotaika yra geresné, tuomet Zmogus sveiksta geriau. Galbit, tiesiogine prasme, ir neturi, bet kaip
pagalbiné priemoné, tai tikrai turi reiksmés“ (1. AliSauskiené).

Tévai, kalbédami apie interjero svarbg vaikui sveikstant, pazymi: ,Kuo daugiau teigiamy emocijy,
tuo jis geriau gyja ir greiciau sveiksta” (paciento teétis).

Projekto rengéjai, dirbdami su profesionaliais menininkais, glaudziai bendradarbiavo su ligoninés
personalu ir pacienty tévais. Personalas padéjo paZinti ligoninés darbo ritma bei tvarkg, dalyvavo
planuojant ir jgyvendinant projektg, stebéjo pokycius:

,Mes nuolat doméjomeés, klauséme, taip pat noréjome, kad bity geriau, graZiau <...> pacios
iniciatyvg rodéme. Mes gi vaikus paZjstame, bendraujame su jais kiekvieng dienq. Eidavome ir
klausdavome, kas bus daroma, kaip bus daroma. Apie tai kalbédavom ir stebédavom nuo projekto
pradZios iki dabar” (1. AlisSauskiené).

PrieS projekto jgyvendinimg rengtoje Gastroenterologijos skyriaus pacienty tévy apklausoje
teirautasi — nuomonés, koks turi bati interjeras, vaizdas, turinys —ir j Sias nuomones buvo atsizvelgta.
Tokiu bldu interjero projektas susiejo trisalius IOkescius ir interesus — profesionaliy menininky,
pacienty ir jy téveliy bei personalo. Diskusijos metu nekilo abejoniy dél tokio pobudzio projekty
poreikio. Buvo pritarta nuomonei, kad geriausias rezultatas baty, jei planuojant ligoninés pastatus
baty planuojamas meninis interjero apipavidalinimas ir numatyta vieta meno kiriniams. Kuriant
projektg turéty dalyvauti ne tik tikslinés grupés atstovai (pacientai ir jiems atstovaujantys asmenys,
taip pat gydytojai, ligoninés personalas), bet ir kiti specialistai: psichologai, menininkai, dizaineriai,

sveikatos politikos atstovai ir kt.

Vaiky ligoniné yra vieta, kurioje suaugusieji, serganciy vaiky tévai, iSgyvena nemenkg jtampg dél
savo vaiko sveikatos buklés. Tévy nuotaika veikia vaikg, ir tai, savo ruoztu, gali paskatinti ar sulétinti
gijima. Jauki ir maloni aplinka gali padéti kurti teigiamas emocijas ir gerg nuotaikg ar bent atitraukti
mintis nuo nerimo teigiamy dalyky link, kuriuos bity galima aptarti su vaiku. Vis délto Vaiky
ligoninés pacienty téveliams vertinti ligoninés interjerg tiek pries, tiek po projekto jgyvendinimo
néra paprasta. Tévy lukesciai ir reikalavimai interjerui yra labai nedideli, nes dauguma prisimena
nerenovuotas ligoninés patalpas ir susiformuoja nuomoné, kad remontas — yra tai, kas svarbiausia
gydymo jstaigoms, todél j pridétine (estetine, edukacine ir kt.) verte néra kreipiamas démesys (,,<...>
mano sesuo guléjo pirmame aukste, ten neremontuotos patalpos. Siaubas, kas darosi. Tad apie
Sias patalpas nieko blogo negaliu pasakyti“ (paciento mama)). Kity didesniy reikalavimy ligoninés

interjerui (be renovacijos) pacienty tévai pries projekto jgyvendinimg nejvardino. Be to, kaip teigia
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dauguma Vaiky ligoninés pacienty tévy apklausoje pries projekta, ligoninés erdvé a priori, net ir
renovuotose patalpose, yra suvokiama kaip Salta, nidri erdvé, is kurios reikia kuo greiciau pabégti:
,SprendZiant pagal tai, kq esu maciusi anksciau, ¢ia yra netgi labai gerai. Zinau, kad negaliu ¢ia
jaustis kaip namuose... Tiesiog noriu kuo greiciau isvaZiuoti. Kad niekuo neuZsikréstum, kuo greiciau
iSvaZiuoti“ (paciento mama).

Vaiky ligoninéje atliktus interjero pakeitimus pastebéjo pacienty téveliai, kurie lankési Siame
skyriuje anksciau, ypac vertina personalas:

Lleina dabar j palatas ir nustemba, kad Cia taip graZu. Bet jie néra mate, kaip buvo pries remontq. Jau
kai buvo padarytas remontas, visi vertindavo graZiai, o dabar sako, jog viskas dar labiau pagrazZéjo.

Vien prieSkambaris koks graZus. <...> Kaip darbuotojai, esam labai laimingi, kad galime dirbti Sioje
aplinkoje” (I. AliSauskiené).

Sveikatos prieZiGros jstaigoje remontas yra bitinas, bet patalpy renovacija be meninio interjero
sprendimo toli graZzu nesuteikia jaukumo, kuris svarbus teigiamoms emocijoms rastis. Po jgyvendinty

interjero pokyciy pacienty tévai ir apklausta pacienté pastebi interjere atsiradusj jaukuma:

,Cia labai jauku, palyginus su tomis vietomis, kuriose a$ esu anks¢iau guléjus. Daug jaukiau ir
Sviesiau, malonu ¢ia biti“ (pacienté).

Mazyjy pacienty téveliai vertina ne vien estetinius aplinkos pokycius. ] ligonine daZnai patenkama

neplanuojant, nesusiradus Zaisly, kuriuos bity galima atsinesti, nepasiémus vaikams skirty knygeliy.
Nerasdami turiningos veiklos, nerimauja tiek patys vaikai, tiek ir jy téveliai, besistengiantys tuo

pat metu uZimti vaikg bei suvaldyti nerimg ir neigiamas emocijas, kad jos nepersiduoty mazajam




ligoniukui. Pries projektg apklausti pacienty tévai kalbédami apie ligoninés aplinkg pasigedo dalyky,
kurie leisty uzimti sergantj vaika, atitraukti jo démesj, suteikty tema pokalbiui:

,Na, kokiy nors paveiksléliy ar ko nors graZaus, kazkuo jj uZimti, kazkaip nukreipti démesj. Cia galima
rodyti rozetes ir lempas, bet daugiau nelabai yra kqg“ (paciento mama).

Tévai atkreipia démesj, kad mazameciam vaikui maZa turiningos veiklos ligoninéje, taip pat pazymi,
kad dél uZimtumo nebuvimo patiriamas stresas ir nuovargis:

,Negaliu jo ant grindy padéti. Norétysi, kad nors pusvalandj jis galéty biti uZimtas — nes tik nuo
lovos iki stalo, j koridoriy neiseisime (paciento mama).

Po projekto jgyvendinimo téveliai patenkinti, kad yra galimybé bent kurj laikg atitraukti vaiko démes;.
Meniniai vaizdai, atitraukdami mintis, ramina ir tévus (,,AS stebiu, stebiu tuos vaizdelius ir man labai
gera. Sukuria naujus jspddZius, maloniau taip, pasimirsta tos problemos, ripesciai”), ir vaikus (,Jam
patiko, vakar visq dienq Zidrinéjo, kas Cia nupiesta, klausinéjo” (paciento mama). Naujo interjero
jspudj, tévai siejo su namy arba vaiky darzelio erdve:

»Labai teigiama emocija, kai jeini j ligonine. IS tikro, as neatsinesSiau nei Zurnalo, nei televizoriaus ¢ia

.....

kur jie skrenda. Kaip yra ¢ia man asmeniskai labai svarbu, nes ir namy aplinka yra panasi. O ir vaikas
daugiau jauciai kaip vaiky darZelyje, kur irgi spalvota, iSpiesta” (paciento tétis).

Ligoninés interjeras vienu metu turi atitikti daugelj reikalavimy — meno kariniai ar dizaino elementai
turi bati lengvai valomi, dezinfekuojami, sukurti i$ atspariy dazy ir medziagy ir t.t. Sudétingiausia,
matyt, apibldinti nuotaika, kuri bty pageidautina ir tinkama jvairaus amziaus ligoninés pacientams
(ir maziems vaikams, ir paaugliams) ir jy artimiesiems, ir medicinos personalui:

,Sunkiausia yra vaikq ligoninéje priimti <...>. Reikia ne tiek namy aplinkq kurti, bet tokiq, kuri leisty

jam nustebti, kad jis pamirsty stresq, tai, dél ko jis ¢ia atéjo, kad pamatyty kazkg nauja. Nes namy
aplinka visiems suprantama kaip draugiska, priimtina, Svelni, globéjiska, motiniska“ (J. Bartlingas).

Panasia nuomone dalinosi tétis, prisimindamas apsilankyma vaiky ligoninéje uzsienyje:

,Kai buvome uZsienyje, pastebéjome, jog j jaukumq kreipiamas didelis demesys. Ten iSkart vaikui
duodavo Zaisliukq, kad nebuty jokios jtampos, kad nesijausty, jog vaikas serga. Stengiamasi, kad visi
jaustysi kaip namuose. Tai va Cia ateini, ir taip smagu kaip namie” (paciento tétis).

Jaukumo svarba kalbinta pacienté bei pacienty tévai sieja su ligoninés klienty — vaiky ir téveliy —
savijauta ir potyriais.
,Jei ¢ia guli vaikai, svarbu, kad jie aplink save matyty ne tik tuscias ligoninés sienas, bet ir akiai

mielus vaizdus. Svarbu, suprasti, kad ir ligoninéje gali biiti gera ir jdomu. Jei guli ligoninéje, tai dar
néra pasaulio pabaiga” (paciente).

,Spalvos suteikia jaukumo, néra taip nuobodu. Jautiesi jaukiai ir maloniai, gerai. Jos suteikia malonig
aplinkg, su kontrastais, vaizdais” (paciento tétis).

Dauguma kalbinty téveliy pritaria nuomonei, kad ,teigiamos emocijos turi jtakos sveikimui® Siai
nuomonei pritaria ir psichologai, minédami sékmingus uZsienio sveikatos priezilros jstaigose
jgyvendintus interjero projektus, kuriuos vykdantys architektai specializuojasi sveikatos prieZiiros

interjery srityje.
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Nepaisant vienareikSmiskai teigiamai jvertinto meninio interjero apipavidalinimo, kol kas tai néra
suvokiama kaip bitinas ar privalomas dalykas. Vieni ligoninés aplinkoje prioritetg teikia Svarai, kiti
patogumui, kuriuos gali papildyty ,neryskis emociniai dalykai”.

Po projekto j ligonine patekusiy pacienty téveliai pastebéjo interjero pokycius bei jo suteikiamas
galimybes nukreipti vaiko ir savo mintis nuo esamos situacijos. Jei tévams reikéty dalyvauti priimant
reikSmingus sprendimus, interjero dizainas nebity pirmos batinybés dalykas, taciau jis iSties svarbus
kuriant sveikimui palankig aplinka.

e jgyvendinti interjero meninio apipavidalinimo projektg visame Vaiky ligoninés Gastro-
enterologijos skyriuje;

e kartu su interjero keitimo veiklomis rengti kirybines dirbtuves pacientams, téveliams,
personalui.
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Projektotyrimorezultatai parodé, kad menas / meninéveiklateigiamaiveikiaasmeny psichosocialine

ir dvasine gerove:

I. Projektas padidino meno prieinamuma (visi projektai). Projekto dalyviy jsitraukimas ir dalyvavimas
meninéje veikloje buvo labai geras (projektai: ,Globos namai”, , Poliklinika“, , Ligoniné). Visi dalyviai
projektg jvertino teigiamai ir po projekto dauguma dalyviy noréty testi kirybine veiklg (projektai:
,Globos namai“, ,,Poliklinika“, ,Ligoniné®). Projekta teigiamai vertina ir veiklos testinumo pageidauty
tiesiogiai meninéje veikloje nedalyvave, bet teigiama meninés veiklos poveikj pastebéje socialiniai
darbuotojai (projektai: ,Poliklinika“, ,Globos namai“), gydytojai (projektai: ,Poliklinika“, ,Vaiky

ligoniné”), administracijos darbuotojai (projektas ,,Globos namai“).

Il. Menas / meniné veikla padéjo dalyviams jgyti naujy jgudZiy bei gebéjimy. Projektas sukaré
saviraiSkos kidryboje aplinkybes ir paskatino siekj tobuléti, ugdé asmeninius gebéjimus, padéjo

atrasti naujy (visi projektai).

Ill. Meniné veikla teigiamai veiké dalyviy nuotaikg ir emocijas. To pasiekta tiek per meninés veiklos
procesg (projektai: ,Globos namai“, ,,Poliklinika“, , Ligoniné”), tiek jvertinus rezultatus (visi projektai).
Menas / meniné veikla praskaidrino kasdienybe (projektai: ,Ligoniné”, ,Vaiky ligoniné”), skatino

pozityviai priimti neigiamas emocijas (projektas ,,Globos namai“).

IV. Meniné veikla ir jos rezultatai turéjo teigiama poveikj asmeny savivertei. Po projekto dalyviai
buvo labiau patenkinti savo gebéjimais, jauté didesnj tikéjimg savo jégomis (projektai: ,Globos

"

namai“, ,Poliklinika®, , Ligoniné”), pageréjo pozilris j save (projektai: ,Ligoniné” ,Poliklinika“).

V. Meniné veikla teigiamai veiké dalyviy socialinj aktyvumga, bendravimo dinamika, tarpusavio
santykius, praplété pokalbiy temy jvairove, stiprino bendrumo jausmga ir paskatino bendruomenés

atviruma (visi projektai).

VI. Menas / meniné veikla padéjo kurti bendruomene, stiprinti Zmoniy rysius. Karybinio proceso
metu dalyviai aktyviai bendravo tarpusavyje, diskutavo apie kiekvieno meninius pasirinkimus ir
rezultatus (projektai: ,Poliklinika“, , Ligoniné”). Geresné komunikacija leido geriau pazinti vieniems
kitus, didino tarpusavio pasitikéjima (projektai: ,Ligoniné”, ,Poliklinika“). Tarp dalyviy atsirado
daugiau pokalbio temy bendraujant su projekte nedalyvavusiais asmenimis (kolegomis — projekte

,Ligoniné“, kitais globos namy gyventojais — projekte ,Globos namai*).



VII. Projekto meniné veikla padéjo mazinti socialine atskirtj: mazino saviizoliacijg, subdure
bendruomene, kurios nariai turéjo galimybe atsiskleisti (projektas ,Poliklinika®). Bendra meninés
veiklos patirtis padéjo keisti dalyviy nuomone vieny apie kitus ir uzmegzti artimesnius rysius ne vien
su kitais dalyviais (projektai: ,Poliklinika“, , Ligoniné“, ,Globos namai“), bet ir su meninéje veikloje
nedalyvavusiais asmenimis — socialiniais darbuotojais (projektai: ,Globos namai”, , Poliklinika“),

gydytojais (projektas , Poliklinika“), lengviau bendrauti su nepaZjstamaisiais (projektas ,Poliklinika“).

VIIl. Menas / meniné veikla turéjo terapinj poveikj. Dalyviai teigé, kad projekto meniné veikla
padéjo atsipalaiduoti, uZsimirsti, nukreipti démesj nuo ripesciy, sumazinti stresg ir lengviau
reaguoti j kylancia jtampg (visi projektai). Terapinj poveikj pastebéjo ne vien projekto dalyviai, bet
ir jy artimieji (projektas , Ligoniné”). Vis délto projektas truko per trumpai, kad bity galima jvertinti
meno poveikj asmeny sveikimo procesui (projektai: ,Poliklinika“, ,Vaiky ligoniné®).

Projekto jgyvendinimo patirtis, siekiant teigiamai veikti asmens psichosocialine ir dvasine gerove,
yra reikSminga, ir projekte dalyvavusios sveikatos priezitros bei socialiniy paslaugy jstaigos turéety
toliau nuosekliai plétoti socialine meno praktika. Projekto testinumas suteikty galimybe siekti

ilgalaikio poveikio asmens ir bendruomenés gerovei.

Projekte taikytos tyrimo metodikos patirtis naudinga rengiant ir tobulinant tolesnes meno poveikio

tyrimo metodikas bei planuojant ilgalaikes socialinés meno praktikos programas.
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Sios rekomendacijos parengtos remiantis Jungtinés Karalystés organizacijy ir projekto ,Menas
Zmogaus gerovei” vykdytojy jgyta patirtimi. Rekomendacijy tikslas — supazindinti blsimus socialiniy
meno projekty vykdytojus, kulttiros vadybininkus, menininkus bei sveikatos priezitros ir socialiniy
paslaugy darbuotojus su socialiniy meno projekty planavimo ir jgyvendinimo aspektais, atkreipti
démes;j j socialinés meno praktikos vertybes.

Socialiniai meno projektai vykdomi plétojant kiryba grindziama partneryste. Bendradarbiauti
siejant meno, sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy sritis néra lengva — butinas tarpusavio
pasitikéjimas, platus ir kdrybiskas poZzilris, apimantis skirtingy sriciy specialisty Zinias bei patirtj.
Socialiniais meno projektais siekiama j dalyvavima kulttrinéje ir kiirybinéje veikloje jtraukti socialine
atskirtj patiriancius, psichikos sveikatos problemuy turincius asmenis, kitas specifines ir pazeidziamas
socialines grupes, todél esminé projekty sglyga — démesys ir pagarba Zzmogui.

Rekomendacijose atskirai aptariama projekto vertinimo svarba. Tai — etapas, kurio metu galima
tobulinti veiklos metodus ir siekti kokybés. Taip pat rekomendacijose iSryskinti socialiniy meno
projekty kontekste aktualls uzdaviniai ir Sios praktikos principai, bet tai néra vadybos vadovélis,
kuriame nuosekliai aptariami visi projekto vadybos etapai. Socialiniai meno projektai yra labai

jvairts, todél bty sunku aprasyti visas galimas situacijas — vienos sékmingos formulés néra.
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Socialiniuose meno projektuose partnerysté yra procesas, kuriame dalyvauja labai jvairGs

skirtingiems sektoriams priklausantys veikéjai, tai — klrybisko bendradarbiavimo santykiai tarp

Zmoniy, sutinkanciy pasidalyti atsakomybe uZ projekto sékme ir vieningai siekti tikslo. Kdrybiné

partnerysté veiksminga, kai atsisakoma iSankstiniy nuostaty ir naujoviy baimés, kai keiciantis

Ziniomis mokomasi ir tobuléjama, siekiama naujy veiklos modeliy.

Partnerystés nauda:

didesnis informacijos ir istekliy prieinamumas (pvz., partneris turi projektui svarbios
patirties ir gali ja pasidalinti);
projektui suteikiama didesné nauda (pvz., jeigu partneris yra savo srities lyderis);

projektas teikia naudg didesniam naudos gaveéjy skaiciui ir uztikrina platesne jo rezul-
taty sklaidg (partneriy tiksliné auditorija gali susipaZinti su pasiektais rezultatais);

abipusis dalijimasis patirtimi (ugdomi komunikaciniai jgtdziai, keliama kompetencija).

Dirbant su partneriais galima susidurti su menka motyvacija, silpnu atsakomybés jausmu, kartais

kyla konfliktiniy situacijy. Tam, kad partnerysté bty sékminga, nepakanka pasirasyti partnerystés

sutartj — reikia atlikti nemaZza darbg pries ir po jos pasiraSymo.

Partnerystei rekomenduojama pasirengti:

Pasirinke

numatyti partnerystés tikslg;

atlikti buvusios ir esamos partnerystés privalumy bei trikumy analize, jvertinti darbo
su partneriais patirtj;

sudaryti galimy partneriy sgrasa;

atsizvelgti j organizacijos reputacija, patirtj, motyvacijg ir pasirinkti partnerius.

netinkamus partnerius, galite susidurti su tokiomis problemomis kaip partneriy

nedalyvavimas projekto metu vykdomoje veikloje, partneriy atsakomybés jausmo stoka ir pan.



Siekiant veiksmingos partnerystés svarbu:

e numatyti realius tikslus ir uzdavinius;

e skirti pakankamai laiko partneriy tikslams ir uzdaviniams suderinti;

e jvertinti galimybes bendradarbiauti (pvz., veiklos apimtis ir sgnaudas);

e susitarti dél partnerystés pagrindu atliekamy vaidmeny, atsakomybés bei indélio;

e numatyti, kurios partnerystés veiklos rtsys yra lankscios ir kurios — ne;

e susitarti dél projektg koordinuojancio asmens partnerio organizacijoje;

e partnerio institucijoje palaikyti neformalius santykius su vadovais, sprendimus priimanciais

asmenimis ir kitais darbuotojais.

Partnerystés ir viso projekto s€kmé labai priklauso nuo partnerio motyvacijos dalyvauti projekte.
Visi partneriai turi suvokti partnerystés svarbg ir bati jsisgmonine, kad galutiniy rezultaty
nejmanoma pasiekti vienos organizacijos pastangomis. Jeigu partneris nebus motyvuotas, veiklos,
uz kurig atsakingas partneris, vykdymas gali véluoti arba likti nejgyvendintas. Partneriy gausa taip
pat nelemia projekto sékmés. DaZniausiai geriau turéti maZziau partneriy, bet gebanciy prisiimti

jsipareigojimus ir juos vykdyti.

Rekomenduojama sudaryti partnerystés veiklos plang:

e pasirasyti tinkamg ir visoms puséms priimting partnerystés sutartj;
e suderinti partneriy uzduociy jgyvendinimo laiko grafika;

e planuoti susitikimy ir rezultaty aptarimo datas, projekto jgyvendinimo stebésena.

Plétojant partneryste rekomenduojama palaikyti ry$j su organizacijomis, turin¢iomis darbo
su tikslinémis projekto grupémis patirties ir galinCiomis jvairiais budais prisidéti prie projekto
jgyvendinimo: uztikrinti gerg komunikavima su pagrindiniu projekto partneriu, suteikti informacijos

apie tikslinés grupés ypatumus, suteikti organizacinés pagalbos.
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Socialinio meno projekto planavimo ir jgyvendinimo proceso sékmés pagrindas — skirtingoms sritims
atstovaujanciy asmeny: kultlros vadybininky, menininky, sveikatos prieZidros ir socialiniy paslaugy

teikéjy ir vartotojy bei réméjy — kirybiskas ir lankstus bendradarbiavimas.

Bendradarbiaujant svarbu siekti naudos asmens gerovei:

numatyti projekto siekinius ir poveikj asmens gerovei;

realistiSkai numatyti, ko, esant konkreciam biudZetui, jmanoma pasiekti projekto
laikotarpiu;
e apsvarstyti, kokia galima projekto trukmés ir poveikio asmens gerovei s3saja;

e apsvarstyti / iSanalizuoti, ar néra kitos veiklos arba salygy, galin¢iy turéti jtakos projek-
to tikslams pasiekti;

e numatyti platesnj gerajj poveikj asmens gerovei, kuri bty patirta dél vykdomo projekto.

Sudarant tiksline dalyviy grupe svarbu:

e numatyti projekto siekinius ir poveikj asmens gerovei;

realistiskai numatyti, ko, esant konkreciam biudZetui, jmanoma pasiekti projekto
laikotarpiu;

e apsvarstyti, kokia galima projekto trukmés ir poveikio asmens gerovei sgsaja;

e apsvarstyti / iSanalizuoti, ar néra kitos veiklos arba sglygy, galinciy turéti jtakos projek-

to tikslams pasiekti;

e numatyti platesnj gerajj poveikj asmens gerovei, kuri bty patirta dél vykdomo projekto.

Dalyviy grupé gali buti sudaroma remiantis jvairovés arba homogeniskumo principais, taip pat
fizinés ir (arba) psichikos sveikatos, amziaus, tautinés priklausomybés kriterijais, kuriy pasirinkimas
priklauso nuo projekto tiksly. Grupés sudarymo principus ir kriterijus bGtina aiSkiai nustatyti
bendradarbiaujant su sveikatos priezZilros ar socialiniy paslaugy partnerio organizacija. Meniné
projekto programa turi bati formuojama atsizvelgiant j tikslinés grupés ypatumus, ypac susijusius su
fizine arba psichikos sveikata bei amziumi. Ne kiekviena veikla, tinkama jaunuoliui, tiks ir senjorui,

ir nejgaliajam, ir kt.



Kuriant menine programa svarbu:

o siekti programos naujumo, uztikrinant, kad projektas nesitlo to, kas jau suteikta;

e bendradarbiauti su profesionaliais menininkais, kurie yra pasirenge ir geba dirbti su
socialinémis grupémis;

o atsizvelgti j projekto dalyviy pageidavimus dél programos turinio;

e parinkti tinkamas patalpas, kokybiskas medziagas bei priemones;

e sukurti patogig erdve ir uztikrinti saugumg;

e numatyti meninés programos rezultaty pristatyma ir sklaidg visuomenéje.

Vykdant projekta svarbu vertinti dalyviy individualybe:

e siektiiSryskinti individualius dalyviy gebéjimus bei talentg;

e sudaryti sglygas asmens pasirinkimo laisvei;

o vertinti kiekvieno dalyvio pasiektus rezultatus;

e puoseléti savitarpio supratimg, abipusio mokymosi santykj.
Svarbu puoseléti tarpusavio pagarba, pastebéti ir atskleisti asmens talenta, gabumus ir gerasias
savybes, sudaryti sglygas jiems atsiskleisti, taip pat, atsizvelgiant j dalyviy poreikius, suteikti
profesionaly ir pagrjsta jy veiklos vertinima. Kiekvieno dalyvio evoliucija susiduriant su konkrecia

menine veikla yra siekinys, todél kiekvieno asmens meninés veiklos laiméjimai turi bati skatinami
gerbiant jo nepriklausomybe, pasirinkimg ir oruma.

Svarbu uztikrinti gerg komunikacija:

e suprantamai pristatyti veiklos tikslus ir uzdavinius;

e plétoti komunikavima su visais projekte dalyvaujanciais asmenimis ir organizacijomis
(partneriais, dalyviais, menininkais, réméjais ir t. t.);

e numatyti vidinés ir iSorinés komunikacijos priemones bei poreikj, suderinti komunika-
vimo plang;

e keisti komunikavimo budus, jeigu jie néra veiksmingi.
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Socialiniy meno projekty vertinimo objektas gali bati meniné, socialiné arba ekonominé projekto
sukuriama verté. Siose rekomendacijose pagrindinis démesys yra skiriamas socialinei projekto

vertei.

Vertinimo nauda:

e atskleidZia projekto naudg asmens gerovei;

e sudaro salygas tobulinti projekte taikomus veiklos metodus;

e uztikrina tiek projekto daliy, tiek bendrg projekto kokybe;

e padeda suvokti savo organizacijos svarbg ir indélj j socialiniy meno projekty plétote;
e sudaro palankias sglygas stiprinti savo organizacijos jvaizdj ieSkant réméjy;

e padeda planuoti ateities veiklg — t. y. skatina mastyti apie tai, kas ketinama daryti,

kaip tai bus daroma ir kaip bus suzinoma, kad veikla pavyko.

Projekto vertinimas — tai atsakymas j klausima, koks yra projekto rezultatas ir koks jo poveikis.
Surinkta ir apibendrinta vertinimo medziaga leidzia nustatyti / jvertinti proceso rezultatus arba
rezultaty pasiekimo lygj ir uztikrinti veiklos kokybe. Tai suteikia galimybe siekti gery rezultaty,

tobuléti ir sistemingai planuoti tolesne veikla.

Planuojant projekto vertinimg svarbu:

e nurodyti vertinimo tikslus;
e numatyti vertinimo informacijos tiksline auditorijg (pvz., partneriai, reméjai);
e parengti vertinimo metodikg;

e numatyti vertinimo isteklius.

Rengiant projekto vertinimo metodikg, svarbu vertinimo metodus ir jy turinj pasirinkti atsizvelgiant
j vertinant dalyvaujancios tikslinés grupés sveikatos ypatumus ir projekto veiklos pobidj. PavyzdZiui,
taikant anketine apklausg, interviu ar grupine analize, pateikiami klausimai turi atitikti tikslinés
grupés gebéjimus (pvz., amziy, sveikatg ir kt.). PrieS atliekant vertinimg, rekomenduojama parengta

projekto vertinimo metodikg iSbandyti ir, remiantis bandomojo vertinimo rezultatais, jg pakoreguoti.



DaZnai apie projekto sékme vertingos informacijos gali suteikti ir kiti, tiesiogiai projekto meninéje
programoje nedalyvaujantys asmenys (pvz., sveikatos prieZilros jstaigos personalas, administracija),
todél rekomenduojama ir juos jtraukti j projekto vertinimg. Taip pat naudinga susipazinti su

analogisky ir sékmingai jgyvendinty projekty vertinimo metodikos pavyzdZiais.

Jgyvendinant projekto vertinima svarbu:

e vertinimui reikSmingg informacija rinkti viso projekto metu;
e vertinimo duomenis analizuoti;
e apibendrinti vertinimo duomenis ir parengti vertinimo ataskaitg;

e apibadinti jgyta patirtj: sékmes ir nesékmes, jy priezastis.

Svarbu uztikrinti projekto vertinimo duomeny rinkimo proceso nuosekluma:

¢ informuoti vertinimo proceso dalyvius apie vertinimo tikslg, uzdavinius ir eigg, vertinimo
duomeny konfidencialumg;

e sudaryti tapacias duomeny rinkimo sglygas taikant pasirinktg metoda — pvz., anketine
apklausg pries ir po projekto jgyvendinimo vykdyti panasiomis sglygomis (dienos metas,
vieta, anketai pildyti skiriamas laikas ir kt.);

o iSlaikyti tapacig gautyjy vertinimo duomeny kaupimo ir analizés sistema, kuria remian-
tis palyginti surinktus vertinimo duomenis.

Batina uztikrinti vertinimo duomeny konfidencialumg ir sauguma:

e pasirasyti konfidencialumo sutartj su asmenimis, turinciais prieigg prie projekto vertini-
mo duomeny ir informacijos;

e numatyti vertinimo duomeny saugojimo, naudojimo ir archyvavimo tvarka.

Vertinant projektg remiamasi jvairia projekto medziaga, projekto eiga ir rezultatai apibendrinami,
stengiamasi atskleisti, kas ir kodél jvyko, koks buvo viso projekto poveikis.

Vertinant projektg gali bdti taikomi kiekybiniai ir (arba) kokybiniai duomeny rinkimo bidai,
pasitelkiami pasirinktiems kiekybiniams ir (arba) kokybiniams stebéjimo rodikliams jvertinti. Siy

rodikliy svarba priklauso nuo vertinimui iskelty tiksly ir uzdaviniy.
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Kiekybiniai duomeny rinkimo budai:
¢ anketiné apklausa. Anketine apklausg tikslinga atlikti pries projekta ir po projekto toje
pacioje asmeny grupéje (klausimyno pavyzdys — priede Nr. 1)7;
e projekto lankomumo Zymeéjimas;

e projekto eigg iliustruojancios diagramos, biudzeto isklotinés ir kt.

Kiekybinis stebéjimo objektas: dalyviy skaicius, lytis, amZius, pratyby / renginiy skaicius ir kt.
Kokybiniai duomeny rinkimo biidai:

e interviu ar grupiné diskusija (interviu klausimyno pavyzdys — Priede Nr. 2);

e menininky dienorasciai ir pastabos (menininko dienorasc¢io pavyzdys — Priede Nr. 3);
e dalyviy dienorasciai ir pastabos;

e interneto dienorascio tekstai;

e vaizdo jrasai;

e geros kokybés fotografijos.

Kokybinis stebéjimo objektas: teigiami jausmai (pvz., dZziaugsmas, pasitenkinimas), gera savijauta
(pvz., autonomija, kompetencija, saugumas, saugumo ir artumo kitiems jausmai), iSoriniy salygy
veiksniai (pvz., meno prieinamumas, uZzimtumas), asmeniniai iStekliai (pvz., saviverté, bendravimas,

psichinés, fizinés ir psichosocialinés sveikatos pokyciai).

Toliau pateikiamos rekomendacijos, kaip rinkti projekto vertinimo informacijg viso projekto metu?.

Rekomendacijos pateikiamos atsizvelgiant j projekto jgyvendinimo eiga.

7 Projekto prieduose Nr. 1, 2 ir 3 pateikiama pakoreguota projekto ,,Menas Zmogaus gerovei” dalies projekto , Ligoniné”
vertinimo metodika. Leidinyje pateikta metodika buvo koreguota, atsizvelgiant j vertinimo rezultatus ir yra rekomenduo-
jamas pavyzdys analogisky projekty rengéjams.

8 Rekomendacijos parengtos remiantis , Arts Council England”. Artspulse. Evaluation Toolkit. A user-friendly guide to
evaluating arts and well-being projects, 2008.
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Planavimas

Projekto vertinimo medziaga pradedama rinkti tada, kai apibréZziama projekto idéja. Vertinimo
procese dalyvauja visi j projekto planavima ir jgyvendinima jtraukti asmenys ir organizacijos.

Kas renkama

Rinkimo biidas

Konsultacijy dél projekto planavimo ir
jgyvendinimo rezultatai;

Pokalbiy su projekto partneriais, me-
nininkais ir finansuotojais medziaga;
Tekstiniai projekto tiksly ir uZdaviniy
paaiskinimai bei pagrindimai;

Biudzeto, istekliy ir poreikiy skaic¢iavimai;
Projekto jgyvendinimo planai, kuriuose is-
vardyti tikslai, jvairiy veikly jgyvendinimo
grafikai ir priskirtos atsakomybés.

Konsultavimasis su projekto personalu ir
bendruomene;

Vaizdinis projekto planas (pvz., minciy
Zemeélapis, organizacinés diagramos,
jgyvendinimo grafikas);

BiudZeto lentelés;

Projekto klausimynas;

Vadybinés pastabos.

lgyvendinimas

Projekto eigg apzvelgiancios ir dokumentais pagrindziancios, projekto rezultatus jrodancios
medZiagos rinkimas.

Kas renkama

Rinkimo biidas

Menininky pastabos;

Dalyviy pastabos;

Grupinés diskusijos / svarstymai, pokalbiai;
Fotografijos ir vaizdo medziaga;

Skaitiniai duomenys (pvz., projekto dalyviy
skaicius, meninés veiklos trukme).

Jamzinimas vaizdo kamera;

,Graficiy” lenta (angl. graffiti board) —
lenta, kurioje dalyviai gali pieSiniais arba
ZodZziais iSreiksti mintis, apmastymus;
Menininko, dalyviy piesiniai / eskizai;
Menininko dienorastis;

Apibendrinimai, komentarai (pvz., Zodiniy
pasakymuy surinkimas ir sujungimas j vientisg
tekstg);

Pokalbiy apie tai, kaip dalyviai jauciasi,
kaip vertina veiklg, medziaga;

Anketiné apklausa projekto metu;
Grupiné diskusija — oficiali arba neoficiali;
Individualls interviu;

Lankomumo Zyméjimas.

Apibendrinimas

Gautyjy projekto duomeny sisteminimas, analizé, apibendrinimas projekto pabaigoje.

Kas renkama

Rinkimo biidas

Galutiné ir visa vertinimo duomeny
medZiaga;

Kokybiniu ir kiekybiniu vertinimo metodu
sukaupti duomenys;

Garso ir vaizdo jrasai, fotomedziaga.

Projekto anketiné apklausa;

Projekto metu sukaupti anketinés apklau-
sos / interviu / grupinés diskusijos duome-
nys;

Menininko pastabos;

Kitos pastabos ir citatos.
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Prof. dr. leva Kuiziniené
UNESCO kultiiros vadybos ir kultiros politikos katedros vedéja

Lietuva pirmauja pagal savizudybiy skaiciy Europoje, vis didéja emigracija, mokyklose moksleiviai
patiria bendraamziy patycias, vangiai kuriasi motyvuotos bendruomenés, todél galima teigti, kad
ne tik vaikai be tévy, senjorai, specialiyjy poreikiy turintys asmenys, bet ir Zymi dalis visuomenés
vis daZniau susiduria su didesnémis ar maZesnémis psichologinémis problemomis. Klrybinés
saviraiSkos, kaip socialinés izoliacijos, uzZimtumo, nusikaltimy prevencijos, karty dialogo skatinimo,
streso mazinimo ir pan., galimybés seniai taikomos daugelyje Saliy, o Lietuvoje jos skinasi kelig
dazZniausiai pavieniy entuziasty pastangomis, bet ne vadovaujantis sisteminga valstybés politika.
Tokig situacijg daugiausia lemia jvairiy Zinyby uZdarumas, ministerijy, departamenty, sektoriy

veiklos koordinavimo ir komunikavimo stoka.

Siekiant kryptingai puoseléti visuomenés gyvenimo kokybe, mazinti socialine atskirtj bei prieSpriesg
tarp skirtingy socialiniy, etniniy ir kity grupiy, batina kurti ilgalaikes socialiniy meno projekty
plétros Lietuvoje strategijas, grindZiamas Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Sveikatos
apsaugos ministerijos, Kultros ministerijos bei Svietimo ir mokslo ministerijos bendradarbiavimu.
Trisalé partnerysté yra projekto ,,Menas Zzmogaus gerovei” meninés programos ir tyrimo pagrindas.
Sis Lietuvoje vykdomas projektas atspindi Vakary pasaulyje vis labiau taikomg praktika, kuri yra
neatsiejama nuo holistinés Zmogaus sveikatos sampratos, kai siekiama maksimalaus veiklos
rasiy veiksmingumo ir jvairiapusés naudos. Projektas ,Menas Zmogaus gerovei“ Siuo metu
yra nuosekliausiai iSplétotas tokios praktikos pavyzdys Lietuvoje. Be atlikty pavieniy statistiniy
apklausy, iSsamesniy tyrimy socialiniy meno projekty lauke Lietuvoje néra daryta. Taip yra todél,
kad moksliniai tyrimai Sioje srityje jmanomi tik jgyvendinant struktdriskai suplanuotus skirtingy
meno ir sveikatos sektoriy bendradarbiavimo projektus, o poreikis daryti meno poveikio vertinimag
pasitelkiant mokslinius metodus didéja kartu su susidoméjimu meno veikla ir jos teigiamo poveikio
suvokimu. Bitina ugdyti Sios srities specialistus bei skatinti gerosios uZsienio Saliy praktikos analize,
skatinti visy procese dalyvaujanciy pusiy (socialinés atskirties asmeny globa uzsiimanciy institucijy,

kultiros bei Svietimo jstaigy) komunikavimg ir bendradarbiavima.
Rekomendacijos ir sitilymai socialiniy meno projekty rengéjams:

*  Planuojant projekty veiklos rasis ir jy jgyvendinimg, nuodugniai iSanalizuoti panasiy
projekty eigg, sunkumus, juos Iémusias prieZastis.

e Skirti deramga démesj visiems jgyvendinant projektg dalyvaujantiems dalininkams
(finansuotojams, dalyviams, pagalbininkams ir pan.) informuoti ir motyvuoti.



* Rengiant projekty tyrimo klausimynus ir (arba) pokalbiy temas, atidziai apmastyti,
kokia informacija yra reikalinga ir kokiu tikslu ji bus naudojama (visuomenei informuoti,
basimy projekty kokybei gerinti, siekti, kad projektu jgyvendinama veikla geriau
atitikty tikslinés grupés poreikius ir pan.).

* Sudarant klausimynus, atsizvelgti j projekty tiksliniy grupiy gebéjimus bei patirtj.

e Skirti deramg démesj projekty rezultatams viesinti.

Prof. habil. dr. Vilius Grabauskas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos kancleris, Universiteto
Senato pirmininkas, Sveikatos forumo tarybos pirmininkas

Visais laikais ir visose kulttirose sveikata Zzmonéms buvo ir yra didziausia vertybé. Ne iSimtis ir Lietuva.
Kai sakoma, kad ,sveikata — brangiausias turtas®, abejojanciyjy néra, visi tuo nuosirdziai tiki. Taciau
realybéje daZznas apie Sio teiginio prasme susimasto tik sveikatai suslubavus. Todél kyla klausimas,
ar teisingai suvokiama garsiojo posakio prasmé, kai sveikatos problemy sprendimo atsakomybé
musy Salies visuomenéje beveik be iSimdiy priskiriama vien sveikatos apsaugos sektoriui ir jame

dirbantiems sveikatos specialistams.

Jau seniai Zinoma, jog sveikatos sistema — tai ne vien sveikatos priezitros sektorius. Pats Zzmogus,
sveikai gyvendamas, taip rdpinasi savo sveikata. Taciau valstybé turi tam talkinti, investuodama j
sveikatai palankios socialinés, psichologinés (dvasinés), fizinés bei ekonominés aplinkos suklrimg,
efektyvy sveikatos sektoriaus funkcionavima. Kitais ZodZiais tariant, sveikatos palaikymas — tai
investicija j Salies socialine ir ekonomine pazanga. Taigi sveikatinimo procese turéty aktyviai
dalyvauti visi Salies visuomeninés sgrangos sektoriai, jj turéty skatinti konkretus Lietuvos Vyriausybés
jsipareigojimas Salies Zmoniy sveikatai. Bendro darbo svarba Zzmoniy sveikatos labui ypac pabréziama
2012 mety rugsejj vykusios 62-osios Pasaulio sveikatos organizacijos Europos sveikatos asambléjos
patvirtintame konceptualiame dokumente , Europos sveikata 2020“ Kultdros ir meno jtaka, kaip
svarbi neatsiejama Sio proceso dalis, yra ta sritis, kurios potencialu Lietuvos Zzmoniy sveikatai bei

gerovei skatinti néra deramai pasinaudojama.

Moksliniais tyrimais grindZiama Siuolaikiné Zmogaus sveikatos bei sveikatos prieZitros holistiné
paradigma greta kity veiksniy neiSvengiamai apima emocines ir socialines sveikatos bei jos sutrikimy
priezastis. Taigi natdralu, jog deramas Siy aspekty sprendimas siekiant gerinti visuomenés sveikatg
tampa sudedamaja Salies sveikatos sistemos dalimi. Lietuvoje daug sveikatos srities profesionaly,
bltent taip suprantanciy Salies visuomenés sveikatos bei gerovés problemy sprendimo butinybe. Vis
deélto tenka apgailestauti, jog tokia samprata placiau nejsitvirtina nei paciame sveikatos prieZidros
sektoriuje, nei tuo labiau uz jo riby. Todél maloniai nustebino projekto ,,Menas Zmogaus gerovei“
sumanytojy Siuolaikinis pozilris j sveikatg bei sveikatos sistemos galimybes veiksmingiau spresti

sveikatos, o drauge ir Zzmoniy gerovés problemas.

Man, kaip asmeniui, kelis deSimtmecius dalyvavusiam, o neretai ir vadovavusiam platesnio masto
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visuomenés sveikatos programy vykdymui instituciniu, nacionaliniu bei tarptautiniu lygmenimis,
nekyla jokiy abejoniy, kad socialiniy meno projekty plétojimas Lietuvoje itin svarbus ir bltinas
siekiant rySkesnés pazangos Salies Svietimo, kultlros, sveikatos apsaugos ir gerovés srityse.
Tam, kad baty pasiekta spartesné paZzanga Siose valstybés raidai ypatingos svarbos srityse,
batinas kultdrinés veiklos vykdytojy, vadybininky, menininky ir mokslininky bendradarbiavimas
socialiniuose meno projektuose. Siekiant realios pazangos Sioje srityje, akivaizdus poreikis rengti
ilgalaikes socialiniy meno projekty plétros Lietuvoje strategijas, grindziamas Kultlros ministerijos,
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, Sveikatos apsaugos ministerijos bei Svietimo ir mokslo
ministerijos bendradarbiavimu. Deréty prisiminti, jog formuojant Sias strategijas, o véliau ir jas
jgyvendinant jvairios nevyriausybinés organizacijos bei Salies visuomené placigja prasme yra labai
svarbls partneriai. Toks tarpinstitucinis, tarpsektorinis ir visos 3alies socialinés ir ekonominés
sgrangos bendradarbiavimas gyventojy sveikatos bei gerovés labui ne tik sustiprins socialiniy meno
projekty intelektinj potencialg, bet ir mobilizuos, kaip daznai blina jvairiose valstybése, ribotus tiek

finansinius, tiek Zmogiskuosius, tiek strukttrinius isteklius.

Prof. dr. Nida Zemaitiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto
Sveikatos psichologijos katedros vedéja

Pasaulio sveikatos organizacija psichikos sutrikimus nurodo kaip vienus svarbiausiy veiksniy, turinciy
lemiamos jtakos individo ir visuomenés sveikatai bei gyvenimo kokybei. Nepaisant Siy problemy
aktualumo, paZzangus pozidris j psichikos ligy prevencijg ir gydymag misy visuomenéje dar sunkiai
skinasi kelig. Apie visuomenés psichikos sveikatg iStikusig krize byloja dideli smurto, depresijos ir
savizudybiy paplitimo bei psichotropiniy medziagy vartojimo rodikliai. Akivaizdu, kad iSspresti Siy
sudétingy problemy vien pasitelkus sveikatos ir socialinés rlpybos specialistus tikrai nepavyks.
Bltinos suvienytos jvairiy sri¢iy specialisty, menininky, kdréjy, ugdytojy ir visuomenés Svietéjy
pastangos. Todél itin dZiugina tai, kad profesionalls menininkai vis aktyviau jsitraukia j Siy problemy
sprendima.

Meno ir meninés veiklos poveikis Zmogaus dvasinei sveikatai yra neabejotinas, jis pagrjstas
daugybe moksliniy tyrimy. Meniné veikla nuo seno sékmingai pasitelkiama psichologijoje geresnio
asmenybés pazinimo, gydymo ir ugdymo tikslais. Bendradarbiavimas, dalijimasis Ziniomis, patirtimi
bei kompetencijomis ne tik sudaro sglygas pasiekti geresniy ir kokybiskesniy darbo rezultaty, bet
ir sukuria prielaidas pozidrj j psichikos sveikatg vertinti kaip visapusiskg dvasine, socialine ir fizine
gerove, plétoti Salyje §j poZzilrj ir jj jgyvendinti. Tarpdisciplininiai ir tarpinstituciniai projektai atliepia
ne tik jy dalyviy, bet ir juos jgyvendinanciy asmeny bei organizacijy poreikius, suteikia asmeninio
augimo galimybe, leidZia geriau ir iSsamiau pazinti aplinkg, praplecia pasaulézilirg ir prisideda
prie bendro dvasinés kultdros lygio kélimo Salyje. Skleidziant jgyvendinty veiklos rasiy rezultatus,
jais naudojasi ir didesné visuomenés dalis, o tai neabejotinai prisideda prie psichikos sveikatai ir
socialinés atskirties mazZinimui palankiy nuostaty formavimo visuomenéje.



Projekto ,Menas Zmogaus gerovei” metu atsiskleide kdrybiniai projekto dalyviy gebéjimai, teigiamas
poveikis ne tik projekto dalyviy, bet ir jj jgyvendinusiy asmeny dvasinei bei fizinei savijautai,
sustiprinti socialinés paramos ir integravimo j visuomene iStekliai nepalieka abejoniy, kad tokiy
projekty reguliarus jgyvendinimas ir plétra turi didZiule prasme. Menininky siekis priartéti prie ty,
kurie neturi tokiy pat galimybiy kaip kiti naudotis meno teikiamomis estetinio, dvasinio tobuléjimo,
karybiskumo ir meistriskumo ugdymo bei sveikatos stiprinimo galimybémis, neabejotinai prisideda
prie asmenybés, o kartu ir visos visuomenés psichikos sveikatos istekliy plétotés masy Salyje.

Dar vienas itin svarbus panasSaus pobuadZio veiklos rasiy jgyvendinimo rezultatas — socialinés
atskirties ir stigmatizacijos mazinimas. Lietuvoje atliekami moksliniai tyrimai pateikia daugybe
jrodymy, kad musy visuomené tebéra labai susiskaidziusi. Vis dar gyvename visuomenéje, kurioje
daugiau nei du trecdaliai gyventojy jsitikine, kad Zmonés, turintys psichikos sutrikimy, yra pavojingi
visuomenei, visuomenéje, kurioje senatvé, liga ir jos sukeliamos ribotos galimybés bei kancia tebéra
»uzribio temos”. Projekto jgyvendinimo rezultatai parodé, kad bendra klrybiné veikla ne tik suartino
projekto dalyvius, bet ir keité menininky nuostatas, plétojo tarpasmeninius bei tarpinstitucinius
rySius. Jgyvendintas projektas parodé, kad sukuriant tinkamas prielaidas galima pazadinti jvairaus
amziaus Zzmoniy karybines galias, ugdyti bendravimo ir klirybos jgidzZius, prisidéti prie serganciyjy
ir dirbanciyjy fizinés bei emocinés savijautos gerinimo. Todél tarpinstitucinio bendradarbiavimo
plétoté siekiant stiprinti visuomenés psichikos sveikatg yra ne tik labai prasminga, reikalinga, bet
ir batina. Privalu siekti, kad tokio pobtdzio veikla tapty visuomenés psichikos sveikatos strategijos
dalimi. To pasiekti galima tik toliau plétojant jvairiy Zinyby, nevyriausybiniy ir valstybiniy organizacijy
rySius, stiprinant skirtingy sriciy specialisty, menininky bei mokslininky bendradarbiavima projekto

rengimo, jgyvendinimo ir vertinimo etapais.

Rekomendacijos ir sitilymai socialiniy meno projekty rengéjams:

* Testi pradéty veikla, jg plétoti ir stiprinti. Siekti, kad socialiniai meno projektai tapty
svariu ir stabiliu indéliu j valstybés psichikos sveikatos strategijos jgyvendinima Lietuvoje.

* Jgyvendinant ir rengiant projektus, glaudZiai bendradarbiauti su jvairiais specialistais ir
tiksliniy grupiy atstovais.

* Glaudziai bendradarbiauti su mokslininkais ir gerai metodiskai pasirengti projekto
vertinimui. Tai sudaryty galimybe surinkti vertingy ir kokybisky tyrimo duomeny, taupyty
laikg. Bendradarbiaujant su akademinémis institucijomis, atsirasty galimybé j projekto
veiklos rasiy vertinimg jtraukti studijuojancius asmenis. Pastarieji turéty galimybe ne
tik susipazinti su projekty siekiniais bei veiklos rasimis, bet ir tobulinti metodologinius
jgudZius. Tai palengvinty projekto jgyvendinimg, pagerinty jo vertinimo kokybe bei
padidinty moksline atliekamy darby verte.
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Dinaminis gerovés modelis.

Socialinés meno praktikos sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy sektoriuje schema.
Projekto ,Menas Zmogaus gerovei“ tyrimo metodika.

Dalyviy savivertés pajutimo posricio klausimy jverciai balais prie$ projektg ir po projek-
to (Projektas ,Globos namai“).

Dalyviy Voriko—Edinburgo psichikos sveikatos skalés teiginiy jverciai balais priesS projek-
tg ir po projekto (Projektas ,,Globos namai“).

Dalyviy savivertés pajutimo posricio klausimy jverciai balais prie$ projektg ir po projek-
to (projektas ,,Poliklinika“).

. Dalyviy teigiamy pojuciy posricio klausimy jverciai balais prie$ projektg ir po projekto

(projektas ,,Poliklinika“).

Dalyviy Voriko—Edinburgo psichikos sveikatos skalés teiginiy jverciai balais pries projek-
tg ir po projekto (projektas ,,Poliklinika“).

Dalyviy bendravimo, elgesio, mastymo, kalbos, démesio, nuotaikos ir sveikimo proceso
aspekty pasiskirstymas procentais pries projektg ir po projekto (projektas ,,Poliklinika“).

10. Dalyviy teigiamy pojtciy posricio klausimy jverciai balais pries projektg ir po projekto

(projektas , Ligoniné®).

11. Dalyviy savivertés pajutimo posricio klausimy jverciai balais pries projektg ir po projekto

(projektas , Ligoniné®).

12. Dalyviy neigiamy pojuciy posricio klausimy jverciai balais priesS projekta ir po projekto

(projektas , Ligoniné®).

13. Dalyviy Voriko—Edinburgo psichikos sveikatos skalés teiginiy jverciai balais pries projekta

ir po projekto (projektas , Ligoniné”).
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Brangus projekto dalyvi / -e,
projekto rengéjams labai svarbu uztikrinti meninés veiklos, kurioje ketinate dalyvauti, kokybe. Jasy atsakymai bus konfidencialis.
Prasome Jasy kuo tiksliau atsakyti j pateiktus klausimus. Dékojame uZ skirtg laikg ir bendradarbiavima.

1. Jasy lytis (pazymeékite):
O Vyras
o Moteris
2. Jasy amiius (jrasykite):
m.

Pagal toliau pateikiamus klausimus jvertinkite savijautg per pastarajj ménesj.

3. Ar JUs dZiaugiatés gyvenimu? (PaZymeékite pasirinktg atsakymo variantg)
o NesidZiaugiu

Siek tiek dziaugiuosi

Nei dZiaugiuosi, nei nesidzZiaugiu

DzZiaugiuosi

Labai dZiaugiuosi

[ o R o R |

. Ar Jus patiriate teigiamy pojii¢iy savo gyvenime? (PaZzymékite pasirinktg atsakymo varianta)
Nepatiriu
Siek tiek patiriu
Vidutiniskai patiriu
Daug patiriu
Labai daug patiriu

ooooo &

5. Ar Jis patenkintas / -a savo sugebéjimais? (Pazymékite pasirinktg atsakymo variantg)

Visai nepatenkintas / -a

Nepatenkintas / -a

Nei patenkintas / -a, nei nepatenkintas / -a
Patenkintas / -a

Labai patenkintas / -a

(]

Oo0Ooaog

6. Kaip JUs save vertinate? (PaZymékite pasirinktg atsakymo variantg)

O Visai nevertinu
Siek tiek vertinu
Vidutiniskai vertinu
Gerai vertinu

Labai gerai vertinu

Ooooao

7. Kaip daZnai Jis patiriate neigiamy emocijy, pvz., nerima, bloga nuotaika ir pan.? (PaZzymékite pasirinkta atsakymo variantg)
o Niekada nepatiriu

Retai patiriu

Gana daZnai patiriu

Labai daZnai patiriu

Nuolat patiriu

O0Ooao

8. Ar Jus pasitikite savimi? (PaZzymékite pasirinktg atsakymo variantg)

O

Visai nepasitikiu
Siek tiek pasitikiu
Vidutiniskai pasitikiu
Pasitikiu

Labai pasitikiu

[ o R o A |

9. Ar Jis Siais metais dalyvavote kokiose nors meninése—kirybinése dirbtuvése (pvz., keramikos, teatro, muzikos, dailés, literatiiros
ir kt.)? (Nurodykite konkreciai)

10. Ar Jis Siais metais lankétés kokiuose nors meno renginiuose (pvz., parodoje, kino filmo perZitroje, koncerte, spektaklyje ir kt.)?
(Nurodykite konkreciai)

Dékojame uz skirta laika.
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Brangus projekto dalyvi /-e,

projektas baigési ir mums, projekto rengéjams, labai svarbu jvertinti meninés veiklos, kuriose dalyvavote kokybe.
Jusy atsakymai bus konfidencialds.

Prasome Jasy kuo tiksliau atsakyti j pateiktus klausimus. Dékojame u? skirtg laika ir bendradarbiavima.

Pagal toliau pateikiamus klausimus jvertinkite savijautg per pastarajj ménesj.

1. Ar Jus dZiaugiatés gyvenimu? (PaZymeékite Jlsy pasirinkta atsakymo variantg)
o0 NesidZiaugiu

Siek tiek dZiaugiuosi

Nei dZiaugiuosi, nei nesidzZiaugiu

Dziaugiuosi

Labai dZiaugiuosi

Oooao

2. Ar Js patiriate teigiamy pojuciy savo gyvenime? (Pazymeékite Jusy pasirinktg atsakymo variantg)
O Nepatiriu

Siek tiek patiriu

Vidutiniskai patiriu

Daug patiriu

Labai daug patiriu

Oo0Ooao

3. Ar Jus patenkintas/-a savo sugebéjimais? (Pazymékite Jusy pasirinktg atsakymo variantg)

Visai nepatenkintas/-a
Nepatenkintas/-a

Nei patenkintas/a, nei nepatenkintas/a
Patenkintas/-a

Labai patenkintas/-a

O

[ o R o A |

4. Kaip Jus save vertinate? (PaZzymeékite Jasy pasirinktg atsakymo variantg)

O Visai nevertinu

o Siek tiek vertinu

o Vidutiniskai vertinu
O Gerai vertinu

O Labai gerai vertinu

5. Kaip daZnai Jis patiriate neigiamy emocijy, pvz., nerima, bloga nuotaika ir pan.? (Pazymékite pasirinkta atsakymo varianta)
o Niekada nepatiriu

Retai patiriu

Gana daZnai patiriu

Labai daznai patiriu

Nuolat patiriu

[ o R o |

6. Ar Jus pasitikite savimi? (Pazymeékite Jasy pasirinktg atsakymo varianta)
o0 Visai nepasitikiu

Siek tiek pasitikiu

Vidutiniskai pasitikiu

Pasitikiu

Labai pasitikiu

Oo0ooaQg

7. Ar projektas pateisino Jasy lukescius? (Pazymékite pasirinktg atsakymo variantg)

o0 Nepateisino O Pateisino

8. Ar Jums patiko dalyvauti projekte? (PaZymékite pasirinktg atsakymo variantg)

0 Nepatiko

o Nei patiko, nei nepatiko
o Patiko

0 Labai patiko

9. Ar norite po dalyvavimo Siame projekte testi kiirybine veikla? (Nurodykite konkreciai)

o Nenoriu

O Galbat noréciau

O Taip, noriu, jeigu bus galimybé
o Tikrai noriu

10. Ko Jis nemégote arba kas Jums nepatiko projekte? (Nurodykite konkreciai)

11. Kaip baty galima pagerinti projekta? (Nurodykite konkreciai)

Dékojame uz skirtg laika.
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1. Kas Jums labiausiai patiko projekte? Kas Jums labiausiai nepatiko projekte ir kodél?

2. Ar dZiaugiatés savo sukurtais meno darbais?

3. Kaip vertinate savo meno kdrinius tarp kity dalyviy darby?

4, Ar iSmokote ko nors nauja dalyvaudami projekte (ko iSmokote?). Ar jgijote naujy jgtdziy
(kokiy?)

5. Ar suzinojote kg nors nauja apie save dalyvaudamas Siame projekte?

6. Ar projektas padéjo Jums labiau paZinti savo kolegas? Ar tai turéjo jtakos darbo santykiams?
Ar pasikeité JUsy bendravimas su kolegomis, kaip pasikeité?

7. Ar Jums patiko darbas su menininku ir kodél? Kas Jums patiko? Kas Jums nepatiko?

8. Kokia JGsy nuomoneé apie Sig meno rasj pasibaigus projektui? Ar ji pasikeité, palyginti su
ankstesne, kaip pasikeité?

9. Ar pasikeité Jlsy poziliris j meng pasibaigus projektui, kaip pasikeité?

10. Ar tesite projekte pradétg veiklg?
11. Ar projektas pakeité Jasy kasdienybe, kaip pakeité?

12. Ar pasikeité Jisy laisvalaikis projekto metu, ar atsirado naujy Jus dominanciy dalyky,
kokiy?
13. Ar pasakodavote savo artimiesiems, draugams arba kolegoms apie dalyvavima projekte,

kg pasakodavote?
14. Ar projektas turéjo jtakos Jlsy nuotaikai, savijautai darbe ir po darbo?
15. Ar pageréjusi nuotaika padéjo atlikti darbo uzduotis? (Pateikite pavyzdZiy)

16. (Jei atsakymas j 15 klausimg teigiamas) Ar pageréjusi savijauta ir nuotaika darbe turéjo
jtakos pacienty nuotaikai?

17. Ar patiriate stresg ir nuovargj darbe? Kaip daznai?

18. Ar meno veikla padéjo sumaZinti darbe patiriamg stresg ir nuovargj? Ar tai turéjo jtakos
Jasy santykiams su kolegomis ir pacientais? (Pateikite pavyzdziy)

19. Ar patartumeéte kitiems darbuotojams dalyvauti meno projektuose ir kodél?

20. Ar susidiréte su kokiais nors sunkumais dalyvaudami Siame projekte?

21. Ar sidlytuméte kg nors keisti Siame projekte ir kg?

22. Ar sutiktuméte dalyvauti panasSiame projekte ateityje ir kodél?

23. Ar turite dar kokiy nors pastaby, rekomendacijy ar pasitlymy projekto organizatoriams?
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Socialiniame meno projekte dalyvaujanciy menininky prasome pildyti menininko dienorastj, kuriame baty
perteikiami projekto meninés veiklos eigos ypatumai bei pastebéjimai apie jos poveikj. Visa informacija,
pateikiama menininko dienorastyje, yra konfidenciali.

Patarimai, kaip pildyti menininko dienorast;.

Po kiekvieny pratyby, kiirybiniy dirbtuviy menininko dienorastyje praSome atsakyti j Siuos klausimus:

1) nurodyti datg;

2) dalyviy skaiciy;

3) asmeninius savo potyrius ir nuotaikas;

4) atkreipkite démesj j:

e bendrg grupés emocine aplinkg ir grupés jsitraukima j klrybinj procesa:
pvz., darbas vyksta sklandZiai, lengvai / sunkiai ir t. t., sekasi / nesiseka dirbti kartu; grupé
mégaujasi veikla ir yra atsipalaidavusi, susitelkusi, bendros grupés emocinés raiskos vertinimas
ir pan.;

¢ pavieniy projekto dalyviy elgesj, jo pokycius: pvz., asmuo tapo ramesnis ir labiau
susitelkes, aktyviai dalyvaujantis, bendraujantis, savimi pasitikintis, kirybiskas, atviras ir pan.;

« kitas aplinkybes (teigiamas arba neigiamas), turincias jtakos kiirybiniam procesui:
pvz., jaukios aplinkos trikumas, trukdymas is iSorés, netinkama vieta, priesiskas dalyviy nusitei-
kimas ir pan.

Kilus klausimams, kreipkités j projekto koordinatoriy (vardas, pavarde, tel. ir el. p.).

PASTABA: kaskart, pildydami menininko dienorastj, savo pastabas siekite su ankstesniu kdrybinés veiklos
etapu, iSvardykite, kas ir kuria linkme pasikeité. Drasiai skirkite daugiau vietos apmastymams, jeigu turite
daugiau pastaby.

Apibendrinimas (baigus jgyvendinti meninés veiklos programa)
Prasome apibendrinti projekte jgyta patirtj atsakant j toliau pateiktus klausimus:

e Kaip sekesi dirbti su Sia grupe? (Pakomentuokite)

e Kas Jums labiausiai patiko / nepatiko dirbant su $ia grupe? (Nurodykite)
e Ka sitlytuméte tobulinti projektg vykdant ateityje? (Nurodykite)

e Ar norétuméte dalyvauti projekte ateityje ir kodél? (Pakomentuokite)

e Kitos JUsy pastabos (ISvardykite)
Prasome pateikti daugiau informacijos arba pastabuy, kurias laikote svarbiomis. Drasiai improvizuokite.

Dékojame uz skirtg laika pildant menininko dienorastj ir bendradarbiavima.
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nection/Evaluating-Community-Arts-and-Community-Wellbeing.aspx

Evaluation of the Community Arts Development Scheme (2009). www.vichealth.vic.
gov.au/Publications/Social-connection/Evaluation-of-the-Community-Arts-Develop
ment-Scheme.aspx

Measuring Well-Being. A guide for Practitioners (2012). www.uknswp.org/wp-con
tent/uploads/Measuring_well-being_handbook_FINAL.pdf

Mental Well-being. Impact Assessment. A Toolkit for Well-being (2011). www.apho.
org.uk/resource/item.aspx?RID=95836

Participatory Arts Practive in Healthcare Contexts. Guidelines for Good Practice
(2009). www.waterfordhealingarts.com/userfiles/file/Participatory%20Arts%20in%20

Health%20Guidelines%2009%281%29.pdf

Evaluation of Art—Lift: A partnership arts and health Project (2008). www.hsc.uwe.
ac.uk/net/research/Data/Sites/1/Gallerylmages/Research/Artlift%20Final%20Report.
pdf

Arts, health and community: A study of five arts in community health projects (2003).
www.dur.ac.uk/resources/cahhm/reports/Arts%20Health%20%26%20Community. pdf

XPRESS. Well-Being on Prescription (2009). www.uclan.ac.uk/schools/school_of
health/research_projects/hsu/files/hsdu_xpress_evaluation_final_report.pdf

Invest to Save: Arts in health evaluation, exploring the impact of creativity, culture
and the arts, on health and well being (2007). www.miriad.mmu.ac.uk/investtosave/
reports/Summary%20Report%20ISP.pdf

REACH Regional Evaluation (2010). www.willisnewson.co.uk/assets/files/REACH%20
Regional%20Evaluation%20Final%20Report.pdf

Be Creative Be Well: Arts, wellbeing and local communities (2012). www.artscouncil.
org.uk/media/uploads/pdf/BCBW_final.pdf

ActiveEnergy (2010). www.spacestudios.org.uk/media/uploads/2011/03/2851/ac
tiveenergy-report-2010-pdf.pdf

Arts for Behaviour Change (2012). www.canyonranchinstitute.org/storage/documents/
Highlights_from_the ABC Program_Report 4-25-12 FINAL.pdf




A prospectus for arts and health (2007). www.artscouncil.org.uk/publication_archive/a-

prospectus-for-arts-and-health/

Juntiné Karalysté

Airija

National Alliance for Arts Health and Wellbeing : www.artshealthandwellbeing.org.uk
Arts and Health South West : www.artsandhealthsouthwest.org.uk

North West Arts and Health Network : www.artsforhealthmmu.blogspot.com/
South East Arts and Health : www.seah.org.uk

London Arts in Health Forum : www.lahf.org.uk

Arts Care Gofal Celf : www.acgc.co.uk

Lime : www.limeart.org

Start in Manchester : www.startmc.org.uk

Arts for Health, Manchester Metropolitan University : www.artsforhealth.org
Durham university, The Centre for Medical Humanities : www.dur.ac.uk/cahhm/
Willis Newson : www.willisnewson.co.uk

MK Arts for Health: www.mkartsforhealth.org.uk

National development agency for collaborative arts in social and community contexts
CREATE : www.create-ireland.ie

Arts Care Northern Ireland : www.artscare.co.uk

Waterford Healing Arts Trust : www.waterfordhealingarts.com

Helium : www.helium.ie

Australija

Arts Access Australia : www.artsaccessaustralia.org
Arts and Health Australia : www.artsandhealth.org
Community arts and cultural development : www.dadaawa.org.au

Pranciizija

Svedija

Musique & Santé : www.musigue-sante.org

Share Music Sweden : www.sharemusic.se
The International Academy for Design & Health : www.designandhealth.com

Jungtinés Amerikos Valstijos

Society for Arts and Healthcare : www.thesah.org

The Creative Center at University Settlement : www.thecreativecenter.org

University of Florida and College of fine Arts, The Center for the Arts in Medicine : www.
arts.ufl.edu/cam/

Rady Children‘s Healing Arts program : www.rchsd.org/aboutus/healingenvironment/
index.htm

Creative arts program for homeless children and youth : www.drawbridge.org

The Foundation for Hospital Art : www.hospitalart.com
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