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Abstrakt

Podla Ligy za duSevné zdravie kazdy deviaty ¢lovek na Slovensku trpel v roku 2017 jednou
alebo viacerymi psychickymi poruchami. Takmer milion I'udi nie je spokojnych so svojim
duSevnym zdravim, pricom v poslednych rokoch sa psychicky stav obyvatelstva eSte
zhorsil vplyvom pandémie COVID-19 a vojny na Ukrajine. Potrebna starostlivost je pritom
zle dostupnd a psychiatrické ambulancie pretaZené. Utvar hodnoty za peniaze
Ministerstva financii SR v analyze Dusevné zdravie a verejné financie zaroven upozornuje
na zasadny vyznam prevencie ako nakladovo efektivheho opatrenia.

Prave umenie a kultira podla Svetovej zdravotnickej organizacie zohravaju vyznamnu
ulohu v prevencii a lieCbe zdravotnych tazkosti. Ludia, ktori sa zapajaju do kultirnych a
umeleckych aktivit, pozoruja zlepSenie duSevného zdravia a kvality Zivota, vysSiu
spokojnost a schopnost zvladat kaZdodenné taZkosti. U¢inok na psychické zdravie je
pritom uzko prepojeny s telesnym zdravim. ZvySujice sa mnoZstvo ddkazov o
zdravotnych benefitoch umenia a kultiry v =zahrani¢i prispieva k rozvijaniu
medzisektorovych spoluprac - tzv. Arts & Health. VyuzZivanie umenia a kultary ako
zdravotnej intervencie ma pritom odlisny ucel ako bezna umelecka tvorba a zaroven sa
neobmedzuje len na arteterapiu.

Na Slovensku zatial chyba povedomie o G¢inkoch umenia a kultary na zdravie a okrem
arteterapie sa aktudlne realizuji najmd rozne individudlne iniciativy - spoluprace
jednotlivych institacii pri poskytovani umeleckych predstaveni, tvorivych aktivit ¢i
navstev organizacii. Absentuje systematické prepojenie relevantnych sektorov a bez
ohladu na mieru jednotlivych skiisenosti kultirni aktéri pomenavaju potrebu zvySenia
kompetencii na pracu v oblasti duSevného zdravia.

Potencial kultiry a umenia pre duSevné zdravie v zahranici systematicky vyuziva metoda
tzv. predpisovania umenia. Takéto formalne odportcanie participacie na kultarnych a
umeleckych aktivitich dosahuje vyznamné vysledky v prezivani duSevnych tazkosti,
zmiernovani osamelosti, zlepSeni pristupu k zdravotnej starostlivosti i samotnej kulttre a
znizovani nakladov na zdravotnu starostlivost. Medzinarodné pripadové Stadie opisuja
roznorodé formy implementacie predpisovania umenia prostrednictvom poskytovatelov
zdravotnej a socialnej starostlivosti na narodnej, samospravnej ¢i institucionalnej trovni.

Predpisovanie umenia ponutka aj v slovenskom kontexte spdsob, ako posilnit prevenciu a
zmiernovanie duSevnych tazkosti u Sirokého obyvatelstva. Predpoklady na jeho spustenie
vychadzaji zo zahrani¢nych sktsenosti, zistenej vychodiskovej situacie slovenskych
kultarnych aktérov a z odbornej spatnej vazby z prostredia zdravotnictva, psychologie a
socialnej prace i od potencialnych zriadovatelov. Konkrétne moznosti implementacie
predpisovania umenia v slovenskom prostredi najefektivne;jSie overi pilotny projekt. Jeho
spusteniu v8ak musi predchadzat osveta o vztahu umenia a zdravia, ziskanie odbornych
kompetencii a finanénych zdrojov, prehibenie poznania formalnych podmienok
implementacie projektu, ako aj potrieb a preferencii cielovej skupiny.



Abstract

According to Liga za duSevné zdravie, every ninth person in Slovakia suffered from one
or more mental disorders in 2017. Almost a million people are not satisfied with their
mental health, while in recent years public mental state has worsened due to the impact
of the COVID-19 pandemic and the war in Ukraine. Health care is not accessible and
psychiatric care is overloaded. In addition, the Value for Money Division of the Ministry
of Finance of the Slovak Republic, in its analysis Mental Health and Public Finance, draws
attention to the fundamental importance of prevention as a cost-effective measure.

According to the World Health Organization, art and culture play a significant role in the
prevention and treatment of health problems. People who engage in cultural and artistic
activities observe improved mental health and quality of life, greater satisfaction and the
ability to cope with everyday difficulties. The effect on mental health is also closely linked
to physical health. The increasing body of evidence on health benefits of arts and culture
contributes to the development of intersectoral collaborations in the field of Arts &
Health. Importantly, the use of arts and culture as a health intervention has a different
purpose than regular artistic creation and is not limited only to art therapy.

In Slovakia, a general lack of awareness of the effects of art and culture on health remains,
and beside art therapy, mostly individual initiatives are currently being realized -
cooperations between individual institutions in providing artistic performances, creative
activities or visits to organizations. There is no systematic connection of relevant sectors
and cultural actors describe their need to increase their competences in the field of
mental health, regardless of the level of individual experience.

Internationally, the potential of culture and arts for mental health is systematically
developed using the method of arts on prescription. This type of formal recommendation
of participation in cultural and artistic activities achieves significant results in
experiencing mental difficulties, alleviating loneliness, improving access to health care
and culture itself, and reducing health care costs. International case studies describe
various forms of implementation of arts on prescription by health and social care
providers at the national, local or institutional level.

Arts on prescription offers an innovative way to promote the prevention and treatment
of mental health problems of Slovak population as well. The prerequisites for its launch
are based on international practice, current experience and situation of Slovak cultural
actors, and expert feedback from professionals in healthcare, psychology, and social
work, as well as other potential stakeholders. The specific possibilities for implementing
arts on prescription in the Slovak environment will be most effectively verified by a pilot
project. However, its launch must be preceded by awareness-raising about the
relationship between arts and health, development of professional competencies,
securing financial resources, and a deeper understanding of the formal conditions for
project implementation, as well as the needs and preferences of the target group.
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Uvod

Kultra a umenie maji vyznamny G¢inok na l'udské zdravie, pri¢om ich vplyv na psychiku
je uzko prepojeny s fyzickym zdravim. V medzinarodnom kontexte narasta vedecké
poznanie o pozitivnom prinose kultirnej participacie, ktoré sa odraza aj v narodnych ¢i
europskych politikach. Dnes vieme, ze vyuzivanie kultary v ramci liecby a prevencie
zniZuje nerovnosti v pristupe k zdravotnej starostlivosti a k samotnej kulture. Okrem
zefektivnenia lieCby a prevencie ochoreni vyznamnym spdsobom obohacuje jednotlivé
zivoty. Na Slovensku vSak napriek zhorSujicemu sa psychickému zdraviu verejnosti a
nedostupnej zdravotnej starostlivosti chyba hlbSie povedomie o vyzname kultary a
umenia pre duSevné zdravie.

Nasledujuci vyskum sa preto zaobera praktickymi skisenostami s pésobenim kulttry a
umenia v oblasti podpory duSevného zdravia a moznostami ich systematického rozvoja
prostrednictvom tzv. predpisovania umenia (art on prescription, SirSie social prescribing).
Ide o formalizované odporucanie umeleckych a kultirnych aktivit v ramci prevencie a
lieCby ochoreni.

Vyskum sumarizuje aktualne poznanie o vztahu kultary a duSevného zdravia a priblizuje
aktivity, ktoré sa na Slovensku v tejto oblasti realizuju. KedZe pre tento typ aktivit na
Slovensku aktualne chybaji formalne ramce a Standardy, zameriava sa na potencial, ktory
pre dant oblast predstavuje metdda predpisovania umenia. Vyskum preto opisuje, ako sa
predpisovanie umenia realizuje v zahrani¢i, a nacrtava predpoklady pre taktto
medzisektorov( spolupracu na Slovensku.

Uvedené informacie maja slazit predovSetkym ako zaklad dalSieho skiimania a diskusie o
vztahu kultary a dusevného zdravia. TGto konverzaciu je potrebné rozvijat a prehlbovat v
odbornych kruhoch zdravotnej a socialnej starostlivosti, kultirnej prevadzky, ale aj u
Sirokej verejnosti.

Metodologia

V ramci vyskumu boli realizované $tyri metdody zberu dat:

e ResSers zahrani¢nych stadii, ktorym sa dosiahla konceptualizacia dopadu umenia
a jeho predpisovania na duSevné zdravie, a tak vznikol zakladny prehlad
zahranicnych sksenosti s predpisovanim umenia.

e Sekundarna analyza zdrojov opisala prax poskytovania verejnych financii pre
dusevné zdravie prostrednictvom verejnopravnych umeleckych fondov. V jej ramci
sa zhrnuli tieZ existujice kultarne politiky na Slovensku vo vztahu k psychickému
zdraviu.



e Online dotaznik pre slovenskych kultarnych aktérov mal za ciel zmapovat
skisenosti slovenskych kultirnych aktérov (zriadované institicie, mimovladne
organizacie, stkromny sektor). Dotaznik bol zamerany na zistovanie doterajSich
skisenosti s realizaciou programu pre ludi s duSevnymi tazkostami alebo s ich
prevenciou. Respondenti boli osloveni priamo na zaklade predoslej reSerSe
vzniknutého zoznamu kulttrnych instittacii. Vyuzita bola tiez metoda tzv. snehovej
gule, ked sa informacia o =zapojeni do dotaznikového prieskumu Sirila
prostrednictvom zriadovatelov (§tdt a samospravy) a profesijnych zdruzeni.
Online dotaznik poskytoval respondentom vyber z vopred definovanych moznosti,
pricom vo vacsine bolo mozné uviest viaceré odpovede. Dotaznik vyplnilo celkom
81 respondentov. Po odstraneni duplicit sa analyzovali odpovede od 70
respondentov. Podrobnejsie je metodoldgia online dotaznika opisana v Prilohe ¢.
2.

e Polostruktarované rozhovory na popisanie sksenosti relevantnych aktérov. V
ramci vyskumu sa uskutocnilo celkovo 18 polostruktirovanych rozhovorov.
Cielom rozhovorov bolo vypracovat pripadové Studie, v ramci ktorych boli
nasledne opisané konkrétne skasenosti s predpisovanim umenia aj s vytvaranim
programov v oblasti duSevného zdravia. Druhym cielom rozhovorov bolo ziskat
odborné pohlady zo slovenskej praxe na podmienky rozvoja posobenia umenia a
kultry na duSevné zdravie prostrednictvom ich predpisovania. Zoznam
realizovanych rozhovorov sa nachadza v Prilohe ¢. 1.

1. DusSevné zdravie na Slovensku

Z1é psychické zdravie je globalnou vyzvou, ktora sa vyznamne prejavuje aj na Slovensku.
Hoci dnes nemame k dispozicii spolahlivé idaje o tom, kolko I'udi v krajine ma dusevna
poruchu, odhaduje sa, zZe v roku 2017 kazdy deviaty ¢lovek na Slovensku trpel jednou alebo
viacerymi duSevnymi poruchami (Liga za duSevné zdravie [LZDZ], 2024, str. 10) a
psychické poruchy patria k desiatim najc¢astejSim pric¢inam hospitalizacie (LZDZ, 2024, str.
28). Podla metastudie Ligy za duSevné zdravie Vychodiskovy stav dusevného zdravia na
Slovensku takmer milion I'udi nie je spokojnych so svojim duSevnym zdravim (2024, str.
13). Negativny vplyv na psychiku zaroven v uplynulych rokoch mali pandémia COVID-19 a
vypuknutie vojny na Ukrajine - Stvrtina l'udi vyhodnocuje svoj duSevny stav ako zhorSeny
(2024, str. 16).

DuSevné ochorenia maji rozsiahle dopady na fyzické zdravie, zamestnanost a
produktivitu a predstavuji vyznamnu zataz pre zdravotny a socialny systém.
Ludia s duSevnymi poruchami maji castejSie fyzické ochorenia, najCastejSie
kardiovaskularne, poruchy metabolizmu, ale aj autoimunitné ochorenia. Celkovo
maji slabsiu imunitu. Maju tiez horsi zivotny Styl - viac fajcia, CastejSie uzivaju
psychotropné latky a piju alkohol. Dozivaj sa nizSieho veku, v priemere o sedem
a pol roka. ZvySuje sa u nich riziko, Ze si nenajdu alebo stratia zamestnanie, a



zniZuje sa moznost, zZe si opatovne najdu pracu. St praceneschopnejsi a maj nizsi
vykon na pracovisku. Je u nich vy$Sia pravdepodobnost, Ze nedokoncia Skolska
dochadzku, a maja horsie vysledky vo vzdelani. S duSevnymi poruchami je spojena
vysSia miera chudoby, ktora moze byt pricinou, ale aj dosledkom. (LZDZ, 2024, str.
5)

Tieto kon$tatovania Ligy vychadzaju zo $tadie Utvaru hodnoty za peniaze (UHP)
Ministerstva financii SR, ktora upozormuje, Ze dusevné poruchy zatazuja zdravie l'udi viac
ako mnohé ochorenia, ktoré maj v sti¢asnosti v zdravotnych politikach vyssiu prioritu -
v priebehu Zivota st aZ tretou najvyraznej$ou zdravotnou zatazou. Zaroven st podla UHP
vyznamnym ukazovatelom aj invalidné dochodky - duSevné ochorenia st tretim
najc¢astej$im dévodom ich priznania (Grajcarova, 2020, str. 10-11). Z uvedenych dévodov
dusevné poruchy vyznamne zatazuji zdravotny a socialny systém a ovplyviiuja vykonnost
ekonomiky (LZDZ, 2024, str. 81).

Na zaklade dat UHP Liga za duSevné zdravie konstatuje, %e starostlivost v oblasti
dusevného zdravia je dnes na Slovensku zastaranid a zle dostupna. Psychiatrické
ambulancie st rozmiestnené nerovnomerne, chyba personal a adekvatne materialno-
technické zabezpecenie. Systémové prekazky stazuju aj dostupnost psychoterapie,
chybaju moderné diagnostické postupy a liecba sa nadmerne opiera o predpisovanie
psychofarmak (2024, str. 77). Spolupraca medzi zdravotnickym a socidlnym systémom
pritom na Slovensku takmer neexistuje (Grajcarova, 2020, str. 49). Vo svete pritom
starostlivosti v oblasti duSevného zdravia Coraz viac dominuje deinstitucionalizacia
(LZDZ, 2024, str. 79). Na Slovensku pretrvava tiez stigmatizacia psychickych problémov a
velké mnozstvo ludi s duSevnou poruchou nikdy nedostane odborntt pomoc (LZDZ, 2024,
str. 13). UHP preto konstatuje potrebu podporovat modernizaciu a dostupnost lie¢by
duSevného zdravia a predovSetkym systémovo investovat do jeho prevencie a podpory
(Grajcarova, 2020, str. 22).

Prave prevencia je podla UHP najefektivnejsia, a preto ju navrhuje ako prvé opatrenie na
zlepSenie efektivneho vyuzivania verejnych financii (Grajcarova, 2020, str. 7-8). Prevencia
a budovanie psychickej odolnosti pritom maji vyznam pre celt spolo¢nost a kazdého jej
Clena a cClenku, kedZe duSevné zdravie nepredstavuje len absenciu duSevnej poruchy
(Grajcarova, 2020, str. 13). Sttdia pripomina, Ze vi¢sina tychto portich nema vylu¢ne
geneticky povod, ale vznika vplyvom viacerych prepojenych faktorov vratane socialnych,
kultarnych, ekonomickych, politickych, environmentalnych, vyvojovych  ¢i
individualnych. Verejné politiky preto m6zu mat vyznamnu rolu v tom, do akej miery tieto
faktory ovplyvnia psychické zdravie jednotlivcov aj celej spolocnosti. ,Programy na skoru
prevenciu poruch, podporu duSevného zdravia a vSeobecnt informovanost patria medzi
najacinnejSie opatrenia v oblasti duSevného zdravia a zarovenl maji vysokd navratnost
investicii,“ konstatovala autorka $tidie UHP a analyti¢ka Lucia Grajcarova, MSc. (2020,
str. 22). UHP preto okrem iného odporuc¢a investovat do preventivnych programov
dusevného zdravia naprie¢ sektormi, modernizacie zdravotno-socialnej starostlivosti a



koordinovanej medzisektorovej spoluprace (2020, str. 22). Do tejto spoluprace,
nevyhnutnej pre u¢inntt podporu duSevného zdravia, menovite zahrna kulturny rezort
vratane kultarnych instittcii (2020, str. 48-49). Vyuzivanie benefitov umenia a kultary pre
zdravie predstavuje medzisektorovl inovaciu, ktora preukazatelne prispieva k prevencii
zdravotnych tazkosti.

e Dusevné poruchy st na Slovensku tretou najvyraznejSou zdravotnou zdatazou.
Pritom od pandémie COVID-19 a vypuknutia vojny na Ukrajine Stvrtina ludi
vyhodnocuje svoj dusevny stav ako zhorseny.

e Poruchy vdcsinou vznikaji vplyvom viacerych prepojenych faktorov a vyznamny
ucinok na dusevné zdravie tak mézu mat aj verejné politiky.

e Starostlivost o psychické zdravie je dnes na Slovensku zle dostupnad.

e Je nevyhnutné zvysit dostupnost liecby dusevného zdravia, systémovo investovat do
jeho prevencie a podpory a rozvijat medzisektorovu spoluprdcu v tejto oblasti.

2. Uéinok umenia na zdravie

Umelecké a kulttrne zazitky preukazatelne zlepSuju duSevné a telesné zdravie. Ich
pozitivne pdsobenie mnozstvo ludi pozna z osobnej skiisenosti a si¢asna veda vysvetluje
tento fenomén a skiima moznosti jeho systematického rozvoja. Ako je uvedené nizSie,
kultara podporuje fyzické a duSevné zdravie a wellbeing' na individulnej Grovni, v
komunitach podporuje spolocenskd inkliziu, participaciu a odolnost (Zbranca et al.,
2022b, str. 4), ¢im zmiernuje osamelost a stvisiace zdravotné tazkosti, a prispieva k
ekonomii wellbeingu.* Vyuzivanie kultary v oblasti zdravia zohladnuje tzke prepojenie
fyzického a mentalneho zdravia. Je sticastou celostného pristupu k zdraviu a zohrava
vyznamnu tlohu v prevencii, ktora znizuje naklady na zdravotnt starostlivost.

Metddy zalozené na umeleckych a kultirnych praktikdich mézu mat vyznamna tlohu v
prevencii a podpore zdravia, ako aj v manazmente a priebehu samotnej lieCby (Zbranca et
al., 2022a, str. 9). Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) uvadza, Ze prostrednictvom
umeleckych aktivit je mozné podporit zdraviu prospesné navyky a vyuzivanie
zdravotnych sluzieb, ¢o zlepSuje zdravotny stav a znizuje riziko amrtia (Fancourt & Finn,
2019). V zdravotnej starostlivosti umelecké aktivity podporuji individualny pristup,
dostojnost a humannost poskytovanej starostlivosti. ZlepsSuju zvladanie zdravotnych
tazkosti a lieCby, aktivuji pacientstvo, zaroven podporuji oSetrujici personal a zlepsuja
jeho pracovné prostredie. Prehlbujice sa poznatky o vyzname kultary a umenia pre
zdravie preto prindsaja aj poziadavku uznania kultary ako zdravotného navyku.

! Pojem predstavuje celkovi kvalitu Zivota z hladiska duSevného, fyzického a emocionalneho
zdravia.

2 Ide o verejné politiky, ktoré sa neopieraji len o HDP, ale sti zamerané na kvalitu Zivota, st
prospesné a dlhodobo udrzatelné pre I'udi aj planétu.



Umelecké intervencie podla vyskumu WHO poskytuji viacnasobné zdravotné benefity v
jednej aktivite (napriklad podpora fyzickej aktivity a zaroven duSevného zdravia), ¢im
mozu byt efektivnejSie nez poskytovanie jednotlivych intervencii na zlepSenie zvlast
fyzickej a psychickej kondicie. Kazdy z komponentov umeleckej aktivity> moze spustit
psychologickd, fyziologickd, socidlnu ¢i behavioralnu reakciu spojent so zdravotnym
vysledkom. Napriklad estetické a emocionalne komponenty umeleckej aktivity umoznuja
emocné vyjadrenie, regulaciu a zniZenie stresu. Emocna regulacia je kla¢ova pre duSevné
zdravie a stres je rizikovy faktor mnozstva zdravotnych problémov. Kognitivna stimulacia
pri umeleckej participacii znizuje riziko demencie a depresie, stvisiaca socidlna interakcia
zniZuje osamelost a jej nepriaznivé zdravotné GcCinky, pokles kognitivnych, funkénych a
motorickych schopnosti, zhorSenie duSevného zdravia a riziko pred¢asného Umrtia
(Fancourt & Finn, 2019, str. 4). Prikladom mo6zu byt volnocasové spevacke zbory alebo
tane¢né skupiny, ktoré zapajaju estetické citenie aj emoc¢né prezivanie zic¢astnenych, pri
nacvikoch stimuluja kognitivne a fyzické funkcie a vytvaraja prilezitost pre vzajomnu
interakciu.

O konkrétnych tcinkoch kultGry a umenia na oblast zdravia vypoveda mnozstvo
vyskumov, ktoré dokazuji benefity pre rozne cielové skupiny a zdravotné tazkosti.
Nedavne stadie napriklad ukazali, Ze zborové spievanie znizilo depresivne symptomy u
ludi s demenciou a u matiek s popérodnou depresiou skupinovy spev zmiernil jej priznaky
a zlepsil ich zotavenie (Fietje & Sajnani, 2023, str. 1733). Tieto vysledky sumarizuji viaceré
rozsiahle prehladové Stadie (tzv. scoping reviews). Socialno-biobehavioralna vyskumna
skupina na University College London pri analyze dat o 23-tisic l'udoch z USA a zo
Spojeného kralovstva konStatuje, ze ludia participujici na umeleckych aktivitach
reportuji lepsie dusSevné zdravie, vySSiu spokojnost a schopnost zvladat tazkosti v
kazdodennom zivote. Taktiez uvadza, ze ludia zapajajaci sa do kultarneho a umeleckého
zivota pocituju menej depresie alebo nedostatku zmysluplnosti zivota, ¢o ma nasledne aj
mnozstvo benefitov pre fyzické zdravie - menej chronickych ochoreni, pocitovania
bolesti, zlepSenie imunity ¢i nizSie arovne obezity (Fancourt et al., 2023).

WHO v scoping review konstatovala, Ze umenie v rdmci prevencie a podpory ovplyviiuje
socialne determinanty zdravia!, podporuje vyvin deti, zdraviu prospes$né navyky,
poskytovanie starostlivosti a pomaha prevencii duSevného zdravia a fyzického tpadku
spojeného s vekom. V ramci manazmentu a liecby ochoreni podla WHO umenie pomaha
ludom so psychickym ochorenim, podporuje starostlivost o I'udi s akttnymi tazkostami,
o ludi s neurologickymi a neurovyvojovymi poruchami, napomaha manazmentu
neprenosnych chorob a podporuje starostlivost na konci Zivota (Fancourt & Finn, 2019,
str. VII-VIII). Scoping review siet Culture Action Europe medzi pozitivne vysledky

% Komponenty umeleckej aktivity st napriklad zmyslova aktivacia, vyvolanie emdcii, kognitivna
stimulacia, socialna interakcia ¢i fyzicka aktivita.

* Socialne determinanty zdravia predstavuji socialne, ekonomické a environmentalne
podmienky, ktoré ovplyviiuja I'udské zdravie, vratane stravy, vzdelania, zamestnania, byvania ¢i
pristupu ku kultare a k prirode.



kultarnych aktivit v oblasti zdravia uvadza zlepSenie kvality Zzivota, vSeobecného a
psychického wellbeingu, zvySenti mieru zapajania sa do spolo¢nosti, zniZenie zazivania
depresie a tuzkosti, zlepSenie kvality zivota pacientstva s chronickymi zdravotnymi
tazkostami, rozvoj kognitivnych, emoc¢nych a socidlnych zru¢nosti, ako aj prevenciu
poklesu kognitivnych funkcii u starSich dospelych. Tieto zdravotné benefity pritom
prindsa zapojenie sa do umeleckych a kultirnych aktivit v ramci travenia volného casu,
ako aj zapajanie sa s cielom dosiahnut konkrétne zdravotné vysledky, ako st kognitivna
stimulacia, pohyb ¢i zniZenie stresu. (Zbranca et al., 2022a, str. 10-11)

Kultirne aktivity st nakladovo efektivhym systémom podpory rovného pristupu k
zdravotnej starostlivosti a manazmentu socidlnych determinantov zdravia (Culture
Action Europe, 2024). Esteticky aspekt umeleckych intervencii v oblasti zdravia a
schopnost prisposobit ich l'udom z réznych kultarnych prostredi prinasa moznosti, ako
zapojit menSiny ¢i tazko zasiahnutelné skupiny obyvatelstva (Fancourt et al., 2019, str.
20). Ide o vyznamny prinos, kedZe prave zranitelné skupiny obyvatelstva m6zu mat
stazeny pristup k Standardnej zdravotnej starostlivosti (Grajcarova, 2020, str. 29).
Prepojenia medzi aktivnou kultGrnou participaciou, zvySenou socidlnou inklaziou a
vytvaranim pat nachadza aj stadia Culture Action Europe (Zbranca et al, 2022a, str. 12), ¢o
prispieva k zmierniovaniu negativnych ti¢inkov osamelosti a izolacie na zdravie.

Vztah kultary, umenia a zdravia zohladnuju aktualne eurépske politiky pre dané sektory.
V dokumente Komplexny pristup k dusevnému zdraviu Eurépska komisia uvadza pristup
ku kulture ako jeden zo signifikantnych determinantov zdravia. Uznesenie Rady Eurdpskej
unie o pracovnom plane pre kulturu 2023 - 2026 zahfnia oblast kultary a zdravia, ktore;
cielom je tiez vytvaranie medzisektorovej spoluprace a zvySovanie povedomia o
pozitivnych tGc¢inkoch kultary. Rada toto odportGcanie podporuje skuto¢nostou, Ze
kultGrne aktivity ovplyviiuju prevenciu ochoreni, podporu zdravia, manazment a lieCbu
ochoreni, majui zna¢ny ekonomicky vplyv, predstavuja celostny pristup a maji pozitivny
ucinok na I'udi réznych vekovych kategérii a z roznych prostredi (Rada Eurdpskej tnie,
2022). Aj Nova eurdpska stratégia pre kultiru uvadza, ze Gc¢ast na kultGrnom zivote ma
pozitivne dopady na zdravie a wellbeing a jednym z jej troch strategickych cielov je
vyuzivanie kultary pre socialnu kohéziu a wellbeing (Eur6pska komisia, 2020). Zdoraznuje
tieZ vyznam pristupu ku kultare za t€elom pocitovania psychologického blaha (Europska
komisia, 2018).

e Kultura podporuje fyzické a dusevné zdravie a ovplyvniuje socialne determinanty
zdravia. Podla WHO kazdy z komponentov umeleckej aktivity mozZe spustit
psychologick, fyziologickil, socialnu ¢i behavioralnu reakciu spojenti so zdravotnym
vysledkom.

e Kultura zohrava vyznamnu ulohu v prevencii, ¢im znizZuje naklady na zdravotnii
starostlivost.
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e Utinok na psychiku je pritom tizko prepojeny s telesnym zdravim a jednotlivé
kultirne aktivity zaroven prindsaju viacnasobné zdravotné benefity.

e [Ludia, ktori sa zapajaju do kultirnych a umeleckych aktivit, reportujii lepsie dusevné
zdravie a kvalitu Zivota, vys$$iu spokojnost a schopnost zvladat kazdodenné tazkosti.
Pocitujit menej depresie, izkosti a nedostatku zmysluplnosti Zivota.

e Ide o mnakladovo efektivny systém podpory rovného pristupu k zdravotnej
starostlivosti. Kultiira ma pozitivny zdravotny ucinok na ludi v réznych stadidch
Zivota a z roznych prostredi.

e Vyznam kultiry pre zdravie dnes zohladnuju viaceré eurépske politiky pre oblast
zdravia i kultiry.

3. Umenie pre zdravie: Koncept Arts & Health

Pojem Arts & Health (umenie a zdravie) zastreSuje medzinarodné silie o systematicky
rozvoj poznania a praxe v tejto oblasti vratane nastavenia prisluSnych politik. Spolu s
naliehavostou problematiky duSevného zdravia globalne stipa zaujem o dopady umenia
a kulttry na zdravie, pribtidaji experimenty a Stadie opisujice mentalne a fyzické
benefity kultirnej participacie.

WHO zdravie definuje nielen ako nepritomnost choroby ¢i tazkosti, ale aj ako stav fyzickej,
mentalnej a socialnej pohody (WHO, 1946). Koncept Arts & Health, teda prepojenie umenia
a zdravia, predstavuje umeleck a kultarnu prax, ktora vytvara tento stav na Grovni
jednotlivcov aj celych komunit. Do ich lieCby a prevencie zapaja kultiru a umenie, priCom
vychadza z jej dokazanych prospesnych ucinkov na zdravie a wellbeing, ako aj politického
uznania tohto potencialu kulttrneho sektora (Culture Action Europe, 2024, str. 2).

Vyuzivanie kultiry a umenia pri podpore zdravia a liecbe ochoreni sa nevztahuje len na
arteterapiu a taktiez sa odliSuje od beznych tvorivych aktivit. Na rozdiel od beznej
umeleckej tvorby aktivita sltiziaca ako zdravotna intervencia vznika za uUcCelom
rozptylenia, pocas ktorého sa vytvara dielo s cielom zlepSenia fyzického, kognitivneho,
emocného alebo psychického zdravia (Kim & Lor, 2022, str. 10). Pri vyuzivani tejto
intervencie sa zohladniuje jej vhodnost pre potencidlneho participanta z hladiska
kontextu, emancipacie, odbornych skisenosti, etiky a osobnosti (Kim & Lor, 2022, str. 11).
Standardizované ramce v tejto oblasti sa vztahuji predovetkym na arteterapiu, ta je véak
primarne zdravotnym lieCebnym postupom. Umelecké intervencie v oblasti zdravia
nevyhnutne nepredstavuja arteterapiu - kultirna participacia vo vSeobecnosti nie je
terapia, hoci moZe mat terapeuticky efekt a prispiet k uzdraveniu. Zvycajne ju veda
profesionali a profesionalky z oblasti kultury, preto sa prioritne nezameriava na zdravotné
symptomy. Doraz sa kladie na umeleckt aktivitu, vytvorenie komunity a zvySenie
individualneho a spolo¢enského wellbeingu (Culture Action Europe, 2024, str. 4).

Kultarne aktivity v oblasti zdravia mozu byt zaloZené na pasivnej alebo aktivnej
participacii. V zahrani¢i je bezna pritomnost umenia priamo v zdravotnickych
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zariadeniach, napriklad vo forme hostujacich umeleckych vystapeni ¢i instalacie diel.
Castejsie sa v8ak vyuZivajt aktivne formy kulttirnej participacie - patria medzi ne najmi
komunitné a participativne aktivity, zvyCajne zalozené na spolo¢nom tvorivom procese
(napriklad tréningy baletu pre pacientstvo s Parkinsonovou chorobou® ¢i vytvarna tvorba
pre neurodivergentnych ludi®). Prilezitostne sa umenie vyuziva aj vo vzdelavacom
procese na ziskanie potrebnej odbornosti v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti
(All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing, 2017, str. 21).

Arts on prescription, teda predpisovanie umenia, je ojedinelou metdédou pre systematické
vyuzivanie zdravotnych benefitov kultiry a umenia. Predstavuje formalne odporacanie
kultirnej participacie prostrednictvom sluzieb zdravotnej ¢i socialnej starostlivosti.
Priblizeniu tohto nastroja pre kulttrnu a umeleckt prax s dopadom na duSevné zdravie
budeme venovat neskorsie kapitoly.

e Umelecké a kultirne aktivity vyuzivané ako zdravotné intervencie v liecbe a
prevencii zdravotnych tazkosti zastresuje pojem Arts & Health.

e Patri sem nielen arteterapia, ale aj aktivity, ktorych primdarnym cielom nie je
aktivna praca so zdravotnymi tazkostami. Od beznej umeleckej tvorby sa liSia
cielom, ktorym je v tychto pripadoch zlepsenie pocitovaného wellbeingu.

e Umenie a kultiira moézu byt ako zdravotné intervencie vyuzivané pasivne (napriklad
sledovanie umeleckého predstavenia, navsteva kulturnej institucie, instaldcia diel do
zdravotnickeho zariadenia) alebo aktivne (priama participdcia na umeleckej
aktivite). Najcastejsie ide o rozne participativne tvorivé formy a tzv. predpisovanie
umenia.

4. Kultara a duSevné zdravie: Vychodiska na Slovensku

Aktivity kultirneho sektora v oblasti starostlivosti o psychické zdravie sa realizuji aj na
Slovensku, hoci vo vSeobecnosti st tieto prieniky v stcasnosti skor ojedinelé a
individualne iniciované. LieCebna pedagogicka a projektova manazérka Ligy za duSevné
zdravie Mgr. Alexandra Dzurekova vzhladom na svoje skusenosti potvrdzuje, Ze
systematické posobenie kultirnych organizacii v tejto oblasti neeviduje. Okrem
poskytovania arteterapie v stacionaroch, zariadeniach socialnych sluzieb ¢i terapeutickej
praxi vie skor o ojedinelych pokusoch rozvijat Arts & Health, a to napriklad o navstevach
tematickych divadelnych predstaveni, filmovych premietaniach ¢i osvetovych
podujatiach pre mladych ludi. Pacientske zdruZenia a svojpomocné skupiny podla
Dzurekovej zvy¢ajne organizuju vylety za umenim ¢i vyuZivaju volné listky poskytované

® Napriklad projekt English National Ballet, Dance for Parkinsons,
https: / /www.ballet.org.uk /project /dance-for-parkinsons /
® Napriklad ¢eska organizacia Barvolam, https://barvolam.cz/chcete-u-nas-tvorit
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divadlami. Liga od roku 2004 zastreSuje tiez jedina art brut galériu Nezabudka’, ktora
okrem inych spolupracovala s Galériou mesta Bratislavy. Jej ¢innost je v§ak momentalne
utlmena. Podobne socidlna pracovnicka a arteterapeutka Mgr. Karin Swanson
Andrasikova konStatuje, Ze na Slovensku odportcéanie vystavovat sa umeniu alebo
umeleckej tvorbe podla nej prebieha skor neformalne v neziskovom sektore. Z jej
skisenosti sa vyuziva najma v prevencii socialne patologického spravania a vychadza z
ambicie spristupnit klientstvu zazitok tohto druhu, a to bez vyuzivania konkrétnych
znalosti o pdsobeni umenia na psychické zdravie.

Podla informacii poskytnutych vedenim Fondu na podporu umenia je v slovenskom
prostredi dopyt po financovani projektov z oblasti dusevného zdravia, st vSak uzko
profilované. Riaditel Mgr. Rébert Spotak, PhD., a manazérka oddelenia strategickych a
vyskumnych c¢innosti Mgr. Miriama Benkova konStatuji, Ze podavané projekty sa
najCastejSie zameriavaju na problematiku vyhorenia a psychického zdravia v savislosti s
pracou v kulttre (napriklad aktivity siete Anténa ¢i festivalu Sharpe). Téma dusevného
zdravia sa objavuje aj v oblasti kniZnic a ich programu pre seniorské obyvatelstvo ¢i vo
vzdelavacich aktivitich zameranych prevazne na deti a prevenciu. Ojedinelo sa medzi
ziadostami o podporu vyskytuju aktivity pre l'udi s traumou, ktoré st zamerané napriklad
na detské domovy ¢i Zeny, ktoré zazili nasilie.

4.1 Skasenosti kultarnych aktérov v oblasti duSevného zdravia

Pre lepSie porozumenie vychodiskovej situacie v slovenskej kulttre sa realizoval dotaznik
zamerany na zistovanie doterajSich sktsenosti slovenskych kultarnych aktérov s
programom urc¢enym publiku s duSevnymi problémami alebo na ich prevenciu. Podobne
ako chybaji konkrétne tdaje o duSevnom zdravi na Slovensku, sa totiz nedostatok
informacii vztahuje aj na aktivity kultirnych aktérov na tomto poli. Cielom online
dotaznika bolo priblizit, aké kultarne a umelecké aktivity sa realizuji na Slovensku v
oblasti duSevného zdravia, bez ambicie opisat vychodiskovt situdciu reprezentativne k
poctu a ku skladbe slovenskych kultarnych aktérov. Analyza vychadza zo 70 zozbieranych
odpovedi, pricom 24 kultarnych aktérov uviedlo, ze ma skasenosti s realizaciou programu
pre ludi s duSevnym ochorenim alebo na ich prevenciu, a 46 aktérov bez skasenosti sa
vyjadrilo k moZnosti takyto program realizovat v budiicnosti. Dotaznik pontkal moznost
oznacit viaceré odpovede (vzor dotaznika sa nachadza v Prilohe ¢ .3, viac o jeho
metodologii v Prilohe €. 2).

7 Art brut alebo tzv. outsider art predstavuje neskoleny typ umenia, ktoré tvoria ludia
nenapliajici umelecké a spolocenské konvencie, napriklad duSevne chori, vazneni ¢i deti.
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Graf ¢. 1 ZloZenie respondentov podla typu organizacie

® nezriadovana - neziskova
organizacia, ob¢ianske zdruzenie

® nezriadovana - podnikatel'sky
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Graf ¢. 2 Zlozenie respondentov podla primdrnej oblasti pdsobenia
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Graf ¢. 3 Zlozenie respondentov podla miesta pésobenia (kraj)
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Graf ¢. 4 Skuisenost s realizaciou programu kultiirnych a umeleckych aktivit cielenych pre
ludi, ktort maji dusevné ochorenie, alebo na prevenciu tychto ochorent
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Skusenost s programom Vv oblasti duSevného zdravia uviedlo spolu 24 kultirnych
organizacii, pricom osem z nich realizuje preventivny program a 16 program pre ludi s
diagnostikovanym duSevnym ochorenim. Vac¢sina preventivnych aktivit je zamerana na
mladych l'udi (21 percent) a deti (17 percent) alebo Siroka verejnost (21 percent). Spomedzi
diagnostikovanych tazkosti sa najcastejSie vyskytovala praca s ludmi s poruchou
autistického spektra (58 percent). Dal§imi ¢astymi cielovymi skupinami st ludia s
dusevnou zaostalostou (38 percent) a ludia s poruchami, ako je depresia, bipolarna
porucha, paranoidna porucha, schizofrénia (33 percent). 46 percent pritom uviedlo, ze
ide o program realizovany pre rozne cielové skupiny, bez zamerania vylu¢ne na jeden typ
duSevnych tazkosti.

Vécsina skisenosti bola zaznamenana z prostredia zriadovanej kulttry a vo vSeobecnosti
sa najcCastejSie vyskytuju v Bratislavskom a Banskobystrickom kraji (20 a 17 percent),
pripadne maji iné ako krajom definované pdsobenie (20 percent). Podla dotaznika maju
najcastejsie skisenost s programom v oblasti duSevného zdravia organizacie zamerané na
kultirne dedic¢stvo (25 percent), kultarne centra (17 percent) a organizacie posobiace v
oblasti divadla (17 percent) ¢i vytvarného umenia (20 percent).

Medzi aktivity poskytované tymito kultGrnymi aktérmi najcastejSie patri prednaska,
diskusia ¢i komunitné stretnutie (63 percent) a navsteva kultarnej instittcie (53 percent),
pripadne vytvarné aktivity (50 percent). Program vSak aj pri Specializovanych aktéroch
(divadlo, galéria...) vacsinou zahfnia kombinovant ponuku aktivit. Polovica aktérov
realizuje takyto program menej ¢asto ako raz za mesiac, 29 percent na mesacnej baze a
21 percent z nich viac raz mesac¢ne. Zucastnené skupiny st komorné, najcastejsie ide o
publikum od desat do dvadsat 0sob (33 percent).

Polovica aktérov realizuje program v spojeni interného a externého timu, polovica tieto
aktivity zastreSuje svojpomocne. Len 45 percent pritom potvrdzuje, Ze tim organizacie
presiel Skolenim prace s ludmi s duSevnym ochorenim ¢i traumou. Tretina organizacii
uvadza, Ze kontakt s cielovou skupinou nadviazala prostrednictvom osobnych vztahov, a
tretina vyuzila spolupracu s mimovladnymi organizaciami. Len dve odpovede uviedli, Ze
ludia s duSevnymi tazkostami patria k ich primarnemu publiku, a rovnaky pocet nadviazal
komunikaciu s touto cielovou skupinou prostrednictvom zdravotnych sluzieb, socialnych
sluzieb alebo verejnymi pozvaniami.

Financovanie tychto aktivit je zvacsa viaczdrojové, najcastejSie sa vyuzivaja vlastné zdroje.
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Graf ¢. 5 Zdroje financovania programu v oblasti dusevného zdravia (moznost oznacit
viaceré odpovede)
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Tretina organizacii sleduje dopad svojich aktivit v tejto oblasti a tretina aplikovala
Specifické opatrenia na zvySenie pristupnosti programu v oblasti duSevného zdravia.
BlizSie tieto opatrenia Specifikovali len Styri z nich a z odpovedi vyplyva, Ze zvacsa sa
usiluji o spolupracu s relevantnymi organizaciami a prispdsobuja program (jeho cas, typ
a pod.) poziadavkam ciel'ovej skupiny.

V dotazniku sa tiez zistovalo, aky postoj k potencidlnemu vytvaraniu programu v oblasti
dusevného zdravia maja kultarni aktéri, ktori dosial nepracuji s publikom, ktoré ma
duSevné tazkosti alebo je nimi ohrozené. Tuto Cast dotaznika vyplnilo 46 kultirnych
aktérov - najviac z prostredia nezriadovanej kultiry. SedemdesiatSest percent z nich
odpovedalo, Ze by mali zaujem v budtcnosti realizovat aktivity Specificky pre publikum s
dusevnymi tazkostami. Najvyraznej§i zaujem o tato oblast pritom bol zaznamenany z
Bratislavského a KosSického kraja (26 a 17 percent), z kulturnych centier a institacii
kulturneho dedicCstva (17 a 13 percent).

Najcastej§im uvedenym dovodom, preco aktudlne aktéri nerealizuju aktivity v oblasti
duSevného zdravia, boli nedostato¢né kompetencie na pdsobenie v tejto oblasti. Za
klacové pre pripadné spustenie programu pre ludi s duSevnymi taZzkostami povazuje 59
percent rozsirenie timu a zvySenie odbornosti v oblasti. Druhym vyznamnym faktorom je
odborna pomoc pri koordinacii a realizovani programov, ktora uviedlo 24 percent.
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Graf ¢. 6 Skutocnosti, ktoré aktérov v stucasnosti odradzaji od realizdacie programu pre ludi
s dusevnymi tazkostami (moznost oznacit viaceré odpovede)
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V nadvaznosti na dotaznik boli realizované aj Styri pripadové Sttadie, ktoreé blizSie popisujt
aktualnu prax kultirnych aktérov a nachadzaju sa v Prilohe ¢ 4. Zo skusenosti
Stredoslovenskej galérie v Banskej Bystrici, Vychodoslovenskej galérie v KoSiciach,
pracoviska Slovenskej narodnej galérie Schaubmarov mlyn v Pezinku a koSického Kina
Usmev vyplyva, Ze kulttrni aktéri majd zaujem posobit v oblasti duSevného zdravia, no v
praxi pocituji nedostatok odbornych kompetencii pre tato oblast, respektive potrebu ich
prehibenia ¢ supervizie. Vo vi¢sine pripadov pri aktivitich zameranych na publikum s
dusevnymi tazkostami pracuja s ludmi, ktori maja viacnasobné znevyhodnenie. Kontakty
s tymto publikom nadvézuji zvicésa prostrednictvom individualnej osobnej linky, pricom
spolupracuju s dennymi centrami a mimovladnymi organizaciami ¢i Skolami. Galéria
Schaubmarov mlyn pripravuje program pre pacientstvo psychiatrickej nemocnice, no
zatial nenadviazala bliz§i kontakt priamo s odbornym zdravotnickym personalom.
Programy pre cielové skupiny so psychickymi problémami predstavuju rozne tvorivé
aktivity, participujuce skupiny sprevadza aj odborny personal. Financované st prevazne z
kombindacie vlastnych zdrojov a symbolického vstupného. Kultarne instittcie by ocenili
vytvorenie formalnych podmienok a podpornych systémov na spolupracu kultarnych a
zdravotnych ¢i socialnych zariadeni, ako aj Sirokt osvetu o prinosoch kultry a umenia
pre duSevné zdravie.

4.2 Slovenské kultarne politiky

Napriek relativne aktivnej praxi kultirnych aktérov vztah umenia a kulttry k dusevnému
zdraviu slovenské kultrne politiky explicitne netematizuja. K problematike sa vztahuju
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skor prostrednictvom inklazie Ci SirSej témy kvality Zivota. Ojedinely dokument Stratégia
kultury a kreativneho priemyslu Slovenskej republiky 2030, ktory vznikol v roku 2023,
priamo nepomentva vztah umenia a duSevného zdravia. Z priorit, ktoré stanovuje,
vyplyva, Ze prave predpisovanie umenia ako inovativny a medzisektorovy mechanizmus
moZe byt sti¢astou napiiiania strategickych cielov ministerstva.

Stratégia opisuje aktualny model podpory inklazie prostrednictvom dotacie ministerstva
v programe Kultura znevyhodnenych skupin, kam spada aj ochrana duSevného zdravia.
Na inkliziu sa zameriava Strategickd priorita 5.2, ktorej zamerom je podporovat a
prezentovat umeleckd cinnost marginalizovanych, znevyhodnenych a zranitelnych
skupin. O podpore kulttrnej participacie hovori tiez Strategicka priorita 6.1, ktorej cielom
je umoznit navstevu kulttrnych institacii vSetkym Iudom, okrem iného bez ohladu na ich
dusevné znevyhodnenie. K naplneniu tohto ciela MK SR planuje vyuzivat inovativne
nastroje na rozvoj a zapojenie publika, za ktoré modzeme povazovat aj metodu
predpisovania umenia. Priorita v opise cielového stavu opisuje tiez rolu kultary v
spolo¢nosti vratane pozitivheho vnimania kvality Zivota a zdravia. Strategicky ciel 7 sa
sustreduje na spoloCenskt zodpovednost v kontexte kulttry, pricom chce zvySovat
sudrznost a odolnost spolo¢nosti. Problematiku dusevného zdravia konkrétne neuvadza,
stanovuje v§ak zamer pri rieSeni aktualnych spolo¢enskych vyziev rozvijat nadrezortnt a
medzinarodnt spolupracu, ¢o predpisovanie umenia spifia tiez.

Na Grovni samosprav sa kulttrne stratégie zatial cielene nesustreduju na pracu s témou
dusevného zdravia. Aktudlne strategické kultirne dokumenty sa zameriavaja
predovSetkym na inklaziu zranitelného ¢i znevyhodneného obyvatelstva (mesto Trnava,
Trnavsky kraj, Banska Bystrica, Trencin), viaceré do svojich cielov zahfnaja tiez zlepSenie
kvality Zivota (Zilina, KoSice, Kogicky kraj). Bratislavsky samospravny kraj vo svojej
kultirnej stratégii pomentva multiplika¢ny efekt kultary, ktory prindsa budovanie
sudrznosti a zvySovanie blahobytu spolo¢nosti, medzi Specifickymi cielmi
Banskobystrického samospravneho kraja je ambicia kultirou prispievat k rieSeniu
spolocenskych problémov a budovat socialnu odolnost. Strategicky dokument hlavného
mesta adresuje zdravotné postihnutia, vyli¢ené a znevyhodnené komunity, kultarne
prava a inklziu a v ramci zmeny vnimania kultry planuje poukazovat na skutoc¢nost, Ze
umenie a kultdra prispievaja k zdraviu populacie. Kultirna stratégia mesta Nitra chce
zapojenim roéznych znevyhodnenych skupin dosiahnut lepsiu kvalitu Zivota, pricom
uvadza aj vyuzivanie kultary ako nastroja podpory fyzického a psychického zdravia.

e Na Slovensku sa v ramci kultirnych aktivit v oblasti dusevného zdravia realizuju
rézne kulturne iniciativy na individudlnej baze (ndvstevy predstaveni, institucit,
tvorivé dielne a pod.) a arteterapia.

e Na zaklade online dotaznika o skusenostiach slovenskych kultirnych aktérov
vyplyva, Ze najcastejsie realizuju program pre ludi s poruchou autistického spektra,
ludi s duSevnou zaostalostou alebo poruchami, ako je depresia ¢i schizofrénia.
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Preventivne aktivity sa sustreduji najmd na mladych ludi a deti, pripadne Siroku
verejnost.

e Z dotaznika vyplyva, Ze na Slovensku sa realizujit najmad rézne tvorivé aktivity, a to
prevazne v spojeni interného a externého timu. Kultirni aktéri najcastejsie
nadviazali kontakt v tejto oblasti s neziskovymi organizaciami. Programy su
financované viaczdrojovo, zvdcsa kombinaciou vlastnych zdrojov a symbolického
vstupného.

e Slovenski kultirni aktéri maju zaujem posobit v oblasti dusevného zdravia, no bez
ohladu nma mieru svojich skusenosti konsStatuju potrebu zvySenia kompetencii,
odborného tréningu ¢i supervizie.

e Kultlirne politiky na ndrodnej trovni, ako aj strategické dokumenty VUC a miest,
zatial' aktivne nepracuju s témou dusevného zdravia, ale kultiru vnimajit najmd v
kontexte kvality Zivota a inkluzie.

5. Predpisovanie umenia pre lepSie zdravie

V oblasti Arts & Health sa vyuziva tiez metdda arts on prescription, teda predpisovanie
umenia. Formalizované odporucanie kultarnych ¢i umeleckych aktivit formou predpisu
ojedinelym spdsobom systematizuje posobenie kultarnych aktérov v oblasti zdravia a
vytvara mu formalny ramec. Ako ukazuji nizSie uvedené zahrani¢né skisenosti,
predpisovanie umenia umoznuje Cerpat benefity z kultirnej participacie Sirokej cielovej
skupine, zefektiviiuje zdravotnt a socialnu starostlivost a zarovenl zohladiiyje limity v
pristupnosti zdravotnej starostlivosti, ako aj samotnej kultury.

Predpisovanie umeleckych a kultrnych aktivit zniZuje zataz na zdravotny systém a vedie
k tsporam nakladov vynalozenych na zdravotnu starostlivost - v Spojenom kralovstve
(UK) programy predpisovania umenia viedli k 37-percentnému poklesu navstev
v§eobecnych ambulancii a 27-percentnému zniZeniu hospitalizacii, ¢o usporilo 216 libier
na pacienta ro¢ne (Golden et al., 2023, str. 18). Kazda libra investovana do programov
socialneho predpisovania mala uz po prvom roku SROI medzi 1,20 az 3,10 libry (All-Party
Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing, 2017, str. 38). Vyuzivanie
predpisovania podporuje tiez motivaciu pacientstva, jeho zdravotnti gramotnost a
zlepSuje vztahy so zdravotnickym personalom. Pre kultirne organizacie zvySuju tieto
programy dostupnost ich sluZieb a zapojenie miestnych komunit (Fancourt et al., 2023,
str. 49).

Predpisovanie umenia moZe mat pozitivhy dopad na nerovny pristup k zdravotnej
starostlivosti (Scarpetti et al., 2024, str. 8), ako aj na dostupnost umenia (Fancourt, 2022).
Pri implementacii predpisovania umenia sa povazuje za benefit ramcovanie sluzby
zdravotnickym kontextom - samotny akt predpisu podporuje legitimitu sluzby a zvySuje
jej doveryhodnost u cielovej skupiny, ktord v inych situaciach moéze k ponikanym
komunitnym sluzbam citit skepsu alebo bariéry v pristupe. Vyskumy ukazuja, zZe
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vyznamne benefitovat z kontaktu s umenim moézu I'udia zo slabSieho socioekonomického
a z vylic¢eného prostredia. Aj preto je pre tieto skupiny klicova dostupnost umenia a
kultary, ktortt by mali zohladnovat narodné politiky (Fancourt et al., 2023, str. 50).

Na predpisovanie umenia sa vztahuji tdaje o benefitoch kulttrnej ¢i umeleckej ¢innosti
na duSevné a fyzické zdravie uvedené v druhej kapitole. Okrem toho dokazy o pozitivhom
dopade umenia na zdravie obyvatelstva, konkrétne prostrednictvom predpisovacich
programov, zahfnaji zmiernenie osamelosti, symptomov depresie a tzkosti, zlepSenie
pozornosti a kognitivnych funkcii, zmiernenie bolesti ¢i zlepSenie pohyblivosti a spanku
(Golden et al., 2023, str. 16). Tzv. makké vysledky, ako napriklad zvySené sebavedomie, z
dlhodobého hladiska nasledne umoziuja aj konkrétne pozitivne zivotné zmeny, akymi st
Studijné tspechy ¢i zapojenie sa do dobrovolnictva (Stickley & Eades, 2013).

e Predpisovanie umenia zefektiviiuje zdravotnit a socidalnu starostlivost, pricom
znizuje zataz ma zdravotny systém a vedie k usporam ndkladov na zdravotnu
starostlivost.

e Umoznuje Cerpat benefity z kultirnej participdcie Sirokej cielovej skupine a ma
pozitivny dopad na nerovny pristup k zdravotnej starostlivosti aj samotnej kulture.

e Osoby, ktoré sa zucastnovali na programoch predpisovania umenia, pozorovali
zmiernenie osamelosti, symptomov depresie a tuzkosti, zlepSenie pozornosti a
kognittvnych funkcii, zmiernenie bolesti Ci zlepSenie pohyblivosti a spanku.

6. Umenie na predpis ako typ socialneho predpisovania

Predpisovanie umenia (arts on prescription) je sucastou tzv. socialneho predpisovania
(social prescribing). Socidlne predpisovanie predstavuje komunitne zamerany pristup - na
zlepSenie verejného zdravia a wellbeingu mobilizuje moznosti dostupné priamo v
komunitach. Tento model podpory verejného zdravia vychadza z poznatkov o socialnych
faktoroch, ktoré ovplyviiuja ludské zdravie vratane stravy, vzdelania, zamestnania,
byvania ¢i pristupu ku kultare a k prirode. Zohladnuje individudlne potreby a zaroven
podporuje jednotlivcov v aktivnom pristupe k svojmu zdraviu. Formalne odporucanie
aktivit, ktoré ovplyvriuju socialne determinanty zdravia, je spravidla doplnkovou lie¢bou
alebo sticastou prevencie fyzickych a psychickych ochoreni. Predpisovanie umenia ¢erpa
z mnozstva dokazov o prospesnom vplyve umenia a kultary na duSevné a fyzické zdravie
a kvalitu zivota.

Predpisovanie umenia je zaloZzené na odporucani kultarnej ¢i umeleckej aktivity cloveku
v ramci prevencie a liecby ochorenia. Takyto predpis vystavuji najmd odbornici a
odbornicky z oblasti zdravotnej starostlivosti ¢i socidlnych sluzieb. Pacient*ka na zaklade
predpisu od oSetrujacej vS§eobecnejlekarky, psychiatra ¢i socialneho pracovnika moze ako
sucast lieCby a prevencie vyuzit jednorazovu alebo pravidelna aktivitu z oblasti kulttry,
napriklad navstevy mtzea ¢i umeleckého predstavenia, hodiny tanca, spevu ¢i vytvarnej
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tvorby. Odporucanie formou predpisu ludom umoznuje bezplatne alebo za symbolicky
poplatok vyuzit benefity roznych komunitnych zdrojov, ktoré by im inak neboli pristupné.

Takéto predpisovanie sa v roznych podobach realizuje v krajinach celého sveta, priCom
vyuzivanie socidlneho predpisovania oficialne odportca aj Svetova zdravotnicka
organizacia (Fancourt & Finn, 2019, str. IX). Jednotlivé pristupy a modely sa m6zu znacne
li$it v tom, kto, komu a aky typ aktivity predpisuje - niektoré sa stustreduju na Specificky
zdravotny problém, iné na demograficki skupinu ¢i napriklad klientelu vybraného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Sluzby socidlneho predpisovania vyuzivaju ludia
s miernymi alebo dlhodobymi zdravotnymi problémami, izolovani ludia aj ti s
komplexnymi a viacnasobnymi zdravotnymi tazkostami, ktori ¢asto potrebuji sluzby
zdravotnickych zariadeni.

Sticastou predpisovacich programov je tzv. link worker - $pecializovana pozicia, ktora
zlepSuje efektivnost sluzby asistenciou pri vybere a poskytovani konkrétnej aktivity.
Pouzivaneé su aj terminy ako community connector, navigator, health adviser, wellbeing
coach. Zvyc€ajne je to prave link worker, nie priamo predpisujaci odbornik*cka, kto
odporica konkrétnu aktivitu. Koordinuje spolupracu medzi poskytovatelmi
predpisovanych aktivit a poskytovatelmi zdravotnej ¢i socidlnej starostlivosti, ma prehlad
o jednotlivych moznostiach komunitnej podpory a sprevadza klientstvo procesom
predpisovania. Standardne sa zapaja do procesu po vygenerovani predpisu, pri¢om
zistuje preferencie a potreby klientstva, pomaha s vyberom aktivity a jej absolvovanim.
Link worker je prostrednikom v procese predpisovania a poskytuje podporu osobam,
ktoré sluzbu predpisovania vyuzivaji tak, aby predpisana aktivita bola ¢o najadresnejsia a
najefektivne;jsia vo vztahu k ich potrebam.

e Predpisovanie umenia (arts on prescription) je sucastou tzv. socidlneho
predpisovania (social prescribing). Tento celostny pristup vychadza z poznatkov o
socialnych faktoroch, ktoré ovplyvriujit zdravie vratane stravy, vzdelania,
zamestnania, byvania ¢i pristupu ku kultire a k prirode.

e Socialne predpisovanie a predpisovanie umenia sa vyuzivaji v prevencii aj liecbe
ochoreni. Tuto metddu odporica aj Svetova zdravotnicka organizacia.

e Pacient*ka na zaklade predpisu od osetrujucej vSeobecnej lekarky, psychiatra ci
socidlneho pracovnika méze vyuzit jednorazovii alebo pravidelnu aktivitu z oblasti
kultury. Navstevy muzea ¢i umeleckého predstavenia, hodiny tanca, spevu Ci
vytvarnej tvorby vdaka predpisu vyuzije bezplatne.

e Tzv. link worker sprevadza pacientstvo procesom predpisovania a je prostrednikom
medzi inStiticiami vystavujicimi predpisy a poskytujicimi predpisované sluzby.
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7. Zahrani¢na prax predpisovania umenia

Aplikacia socialneho predpisovana je velmi roéznoroda, preto aktualne chyba jeho ustalena
univerzalna definicia. Konkrétna realizacia programov predpisovania sa prispdsobuje
lokdlnemu kontextu danej krajiny ¢i lokality - nastaveniu poskytovania zdravotnej a
socialnej starostlivosti v jednotlivych krajinach, ale aj miere politickej vole na systematicka
implementaciu predpisovania ¢i konkrétnym potrebam a moznostiam v Specifickych
lokalitach. Formalne rozpoznané socialne predpisovanie prevazuje v krajinach s vys$sim
strednym prijmom, pricom medzi priekopnikov v tejto oblasti patri UK. Britskd Narodna
zdravotna sluzba (NHS) je zatial jedinym zdravotnym systémom, ktory vyuziva socialne
predpisovanie na celonarodnej trovni. Okrem narodnej irovne sa predpisovanie vo svete
realizuje v konkrétnych regiénoch, mestach ¢i $pecifickych geografickych lokalitach a
prilezitostne vznika aj ako nezavisla grass-rootovd iniciativa. Systém socialneho
predpisovania Standardne vyuziva link workera, ¢o vSak nie je vZdy samostatna pozicia,
ale niekedy ide len o cast agendy existujiceho zamestnanectva v ramci napriklad
poskytovania zdravotnej starostlivosti ¢i socialnej prace. Vyskytujt sa aj pripady, v ktorych
sa odporucaja aktivity dostupné v online databazach, ¢i sa vyuziva tzv. self-refferal, ¢o
znamena, zZe pouzivatel*ka sa saim*sama prihlasi o dant sluzbu.

7.1 Predpisovanie v Spojenom kralovstve

V UK bol program predpisovania umenia spusteny v polovici 90. rokov a dodnes je
sucastou narodnych stratégii v oblasti zdravia aj kultary. Pilotny program sa najprv
zameriaval na ludi s uzkostami a dalSimi duSevnymi problémami, ktori sa
prostrednictvom predpisu mohli zGcastiiovat na kreativhych workshopoch réznych
zanrov. Pozorované boli pozitivne Gcinky predpisanych tvorivych aktivit na duSevné
zdravie, sebavyjadrenie a sebavedomie, participaciu a socializaciu, ako aj pokles
pocitovania izolacie a socialneho vylicenia (Thomson et al., 2015, str. 5). Nasledne sa
socialne predpisovanie stalo sti¢astou narodnej stratégie na boj s osamelostou ¢i zlozkou
strategickych dokumentov NHS (NHS Five Year Forward View, 2014; General Practice
Forward View, 2016; NHS Long Term Plan, 2019) a personalizovanej zdravotnej
starostlivosti. V ramci NHS Long Term Plan boli vy¢lenené financie na predpisovanie,
ktoré pokryvaji naklady spojené s pracou link workerov, a Department of Health and
Social Care v roku 2019 taktiez vy¢lenil pat milionov libier na zaloZenie National Academy
of Social Prescribing (Buck & Ewbank, 2020). Predpisovanie umenia v UK je dnes
financované aj prostrednictvom verejnych zdrojov pre oblast umenia a kultary, ktoré
poskytuje verejnopravny umelecky fond Art Council. Taktiez bolo vyznamnou sucastou
Specialneho projektu Thriving Communities Fund, ktory v rokoch 2021 az 2022 podporil
predpisovanie kulturnych aktivit pre ludi najviac zasiahnutych zdravotnymi
nerovnostami a ochorenim COVID-19.

Britska prax je vzorovou ukazkou implementacie predpisovacieho programu.
Odporucanie v UK moze vystavit profesional*ka z oblasti zdravotnictva, socialnej prace,
lokalnej spravy, policajnej a hasi¢skej sluzby, lekarni, centier zamestnanosti, agentar
byvania a dal§ich dobrovolnickych, komunitnych a socialnych organizacii (Scarpetti et al.,
2024, str. 6). Vacsinovo sa socialne predpisovanie realizuje prostrednictvom ambulancii

23



primarnej starostlivosti, kde sa na zaklade skriningu socialnych rizik pacientstvo
odporuca k link workerovi. Jeho rola zahffia zapajanie a prepajanie I'udi, ich podporu,
podporu komunitného rozvoja a kompetentnost pre bezpeént a efektivhu prax
predpisovania. UK aktualne disponuje 3 500 link workermi, ktori realizovali viac ako 2,5
milibna odportcani, ¢o vyznamne prekrocilo pévodny plan na 900 000 odporacani
definovany v NHS Long Term Plan (Khan et al., 2024, str. 11).

Vyuzivanie kultry a umenia pre zdravie v UK prebieha roznymi spdsobmi - prikladom
inStitacie, ktora kombinuje vlastné aktivity na poli dusevného zdravia s prilezitostnymi
spolupracami so zdravotnickym prostredim, je Galéria Tate St Ives v Cornwalle. Instittcia
nie je formalne zapojena do predpisovacich schém, ale samostatne vytvara partnerstva s
NHS, ako napriklad pri programe pre pozostalych po samovrazde. Napriek tomu, Ze
oficialne neposkytuje program na predpis, ojedinelo sa cez predpisovaciu schému
odporuca participant do galerijného programu Look Groups. Ide o komunitné stretnutia
zamerané na diskusie o umeni a umelectve, ktoré podporuju kontakt s umenim aj bez
nutnosti chodit do galérie. V ramci socialneho predpisovania sa do galérie prilezitostne
odporucaji osoby, ktorym Tate St Ives poskytne prave prepojenie na lokalnu Look Group,
pripadne moznost zapojit sa do dobrovolnickeho programu, v ktorom poskytuju
asistenciu a sprievod vystavami. Takato spolupraca vSak zatial nebola formalizovana,
kedZze v regione je problém so stabilnymi poskytovatelmi predpisov. Naklady na tieto
programy st hradené zdravotnickym partnerom, pripadne zo zakladného rozpoctu
galérie. BlizSie su aktivity galérie opisané v pripadovej Stadii uvedenej v Prilohe €. 4.

7.2 Priklady zo zahraniénej praxe

Diapazon roznych pristupov k socidlnemu predpisovaniu priblizuje $tadia, ktora v jali
2024 publikovala spominana National Academy of Social Prescribing. Opisuje zdravotné
systémy a skasenosti s predpisovanim v jednotlivych krajinach. Napriklad v Portugalsku
profesionali*ky z oblasti zdravotnictva ¢loveka odkazu na link workera, s ktorym vytvoria
personalizovany plan predpisu. Link worker odporuéi pacientstvu komunitné sluzby
ponukané jednou zo 40 lokalnych partnerskych organizacii, medzi ktoré patria napriklad
migra¢na podpora, vzdelavanie k zamestnanosti, potravinové banky, miestne urady,
mimovladne organizicie a obc¢ianske zdruZenia ¢i kultirne institacie. V Katalansku je
predpisovanie integrované do elektronickych zdravotnych zdznamov, kde je dostupna aj
databaza komunitnych aktivit, ktoré st na vyber. V Rakasku v roku 2021 Narodny institat
verejného zdravia spustil pilotny projekt predpisovania zahfnajuaci 9 zariadeni, ktory sa
udajne ma aktualne rozsirit o 15 dalsich institacii v primarnej a pediatrickej starostlivosti
(Khan et al., 2024). V Spojenych Statoch americkych je dlhodoba prax vyuzivania
komunitnych zdrojov, formalny odporucaci systém vSak nie je plosne aplikovany ani
definovany v narodnych politikach. Miera sktsenosti s jeho vyuzivanim sa preto naprie¢
jednotlivymi Statmi znacne liSi. Taktiez sa tazisko sociadlneho predpisovania v USA
sustreduje predovSetkym na zakladné potreby ako strava, byvanie, doprava, pracovné
zrucnosti (Golden et al., 2023, str. 15).

24



Belgické mesto Brusel v roku 2022 spustilo pilotna spolupracu nemocnice CHU
Brugmann a piatich mestskych muzei, na ktord od roku 2024 nadviazal program
predpisovania uz pre 18 muzei a 15 organizacii poskytujiucich zdravotnt a socialnu
starostlivost. Z doévodu reSpektovania stkromia a lekarskeho tajomstva mesto vytvorilo
Specificky dizajn predpisu. Nachadza sa na ilom meno alebo inicialy osoby, zoznam muzei
na vyber, pocet osob, ktorym je navsteva urcena, termin, dokedy je potrebné predpis
,vybrat®, a kod predpisujiceho doktora ¢i doktorky, ktory pozna len projektova
manazérka. Predpis obsahuje tiez informacie o GDPR a pravach pacientstva. Predpisy nie
je mozné skenovat alebo kopirovat, z institacii ich zbiera projektovd manazérka a
zozbierané data analyzuje anonymizovane. V ramci spoluprace zapojeny lekarsky tim
absolvuje prehliadku muzei a pouziva viaceré sprievodné materialy. Obsahujt informacie
o dizke prehliadky, pristupnosti, svetelnych podmienkach & napriklad o pritomnosti
podzemnych priestorov, k dispozicii su aj fotografie jednotlivych priestorov. Naklady st
hradené z rozpoctu kultirneho oddelenia mesta.

Projekt Interreg Baltic Sea Region Art on Prescription od januara 2023 do decembra 2025
rozvija predpisovanie umenia v siedmich pobaltskych krajinach: v Litve, LotySsku,
Nemecku, Dansku, vo Svédsku, Finsku a v Pol'sku. Zameriava sa na neterapeuticky pristup
predpisovania umenia, ktory je aplikovany na mierne alebo stredné tazkosti, ako su stres,
uzkost, depresia ¢i osamelost. Miera skasenosti s predpisovanim umenia sa v jednotlivych
krajinach li§i a rozliéné su aj konkrétne sposoby jeho realizacie v ramci projektu.
Realizatormi v uvedenych krajinach je spolu trindst organizacii z miestnej a regionalne;j
spravy a kultary.

Zakladna Struktara jednotlivych programov je rovnaka - stcastou su riadiace vybory
(steering committees), ktoré zabezpecuju organizacnu Struktaru, spolupracu a podporu
pre vSetkych zapojenych partnerov. Tvoria ju zastupcovia relevantnych oddeleni
samosprav a kultarnych inStitGcii. Za lokalnu implementaciu programu zodpoveda
pracovna skupina, ktora zahria vSetky zapojené institacie ¢i jednotlivcov. Projekt vyuziva
tiez poziciu link workera ako kontaktnej osoby pre vSetkych od manazmentu az po
pouzivatelstvo. MoZe ist o ¢loveka z prostredia kulttry ¢i zdravotnej starostlivosti, ktory
posobi na mestskom ¢i regionalnom oddeleni, ale aj v neziskovej organizacii.

Polsko sa v projekte zapaja v dvoch liniach programu pre mladych ludi: v
Zapadopomoranskom regiéone sa samosprava zameriava na Skolské prostredie - na
odportcanie Skolskej psychologicky alebo psychologa sa moZe Ziactvo zapojit do aktivit
prevaZne divadelného charakteru. V Stetine neziskovéa organizacia Media Design vyuZiva
tzv. self-referral, teda mladi I'udia sa m6zu do programu tvorivych aktivit sami prihlasit.
Oslovovani st prostrednictvom propagacnej kampane, pricom tato komunikacia nehovori
o konkrétnych dusevnych tazkostiach, ale uvadza benefity pre duevné zdravie. Skoly boli
do polského pilota zapojené vzhladom na nezaujem oslovenych nemocnic, organizacny
tim vSak v regione zorganizoval aj konferenciu na potrebné zvySenie povedomia o
predpisovani umenia.

Podrobné sktsenosti s predpisovanim umenia v Bruseli a v Polsku opisuju pripadové
Studie uvedené v Prilohe ¢. 4.
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Podnetné postrehy o praxi socidlneho predpisovania vyplynuli aj z vymeny skasenosti,
ktora zastresSila organizacia EuroHealthNet. Miera praxe socialneho predpisovania je v
jednotlivych zGc¢astnenych krajinach (Finsko, Holandsko, Madarsko, Portugalsko,
Rakusko, Slovensko, Slovinsko, Taliansko, Wales) rézna, no zhoduji sa, Ze zaciatok
socialneho predpisovania je najlepSie nastavit ako projekt pre Specificki lokalitu.
Projektovy ramec ulahéi zabezpecenie financovania aj monitoringu a dosahovania
zelanych vysledkov, na zaklade ktorého mozno sluzbu nasledne rozsirovat. Takto ,.zdola®
bolo spustené socialne predpisovanie v Portugalsku ¢i vo Walese. Na implementaciu je
podla zucastnenych nevyhnutné nielen poskytnutie dostato¢nych ddkazov o dopade
programu, ale aj podpora politického liderstva a seniorského tiradnictva, ktoré nepodlieha
politickym zmenam. Roz$irenie socidlneho predpisovania je vSak zavislé aj od rozdelenia
kompetencii medzi zdravotnym a socialnym sektorom a od ich vzajomnej spoluprace.
Prave pre Slovensko ¢i Madarsko vzhladom na minimalnu spolupracu zodpovednych
ministerstiev méze byt implementacia problematicka. Z diskutovanej praxe vyplynula aj
skutoc¢nost, ze efektivna spolupraca medzi réznymi profesiami moze byt aj odpovedou na
persondlne zabezpecenie socialneho predpisovania - osvojenie novych kompetencii
moze nahradit potrebu vytvarat nova poziciu link workera. Zacastnené odbornicky a
odbornici eSte nedisponuji dostatkom relevantnych dokazov o tom, do akej miery
socialne predpisovanie znizZuje pocCet navstev lekarskych ordinacii a Setri tak zdravotnicky
rozpocet, ale zdoraznuju zlepSenie a zefektivnenie vyuzivania zdrojov a lepSie naplnenie
potrieb pacientstva, ktoré prinasa implementacia socialneho predpisovania. To moze
prispiet aj k pocitu osobného naplnenia ludi pracujicich v zdravotnictve (EuroHealthNet,
2022).

7.3 Podpora kultarnych aktivit v oblasti dusevného zdravia

Na europsku priorizaciu medzisektorovej spoluprace kultiry a zdravia nadvazuju aj
konkrétne kultarne politiky jednotlivych krajin. Viaceré z nich priamo podporuji kultirne
a umelecké aktivity zamerané na tému duSevného zdravia alokovanim verejnych zdrojov
prostrednictvom umeleckych fondov - a to aj vyslovene na programy predpisovania
umenia. Okrem toho, Ze nastavenia jednotlivych umeleckych fondov v Europe potvrdzuju
vyznam prepojenia umenia a kulttry s oblastou zdravia, moZno ich povaZovat za podnetné
v otazke financovania predpisovanych aktivit.

Rozsiahle prepojenia medzi kultirou a zdravim zahfnaju politiky Spojeného kralovstva.
Strategicky plan britského Art Councilu na roky 2020 az 2030 sa venuje aj oblasti
kreativneho zdravia a zavazuje sa roz$irit kultirnu participaciu s osobitnym zretelom na
publikd so stazenym pristupom ku kultire. Fond disponuje zdrojmi Specificky
alokovanymi na oblast zdravia vo vyzve Creative Health Project, ktora je urCena pre
organizacie a jednotlivcov z oblasti kultGry a kreativity, zo zdravotnej a socialnej
starostlivosti, pre miestnu samospravu a menovite aj realizatorov socialneho
predpisovania. Fokus predkladaného projektu musi byt kulttrny ¢i kreativny a z oblasti
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podporovanych fondom. Dokument uvadza, Ze prave zdravotné tdaje poukazuji na
vyrazné spolocenské nerovnosti a fond ich vnima ako indikatory vylt¢enosti, z ktorych
ma vychadzat planovanie jeho aktivit a vyuzivania zdrojov. Tymto spdésobom fond svoju
¢innost postva od ,zdravotnych projektov® k vnimaniu zdravia a wellbeingu ako
integralneho vystupu kultarneho sektora. Art Council je tiez partnerom National
Academy for Social Prescribing, prostrednictvom ktorej je v spojeni s link workermi a
dalsimi strategickymi partnermi. Socialne predpisovanie spolu so vzdjomnym sietovanim
a prepajanim je prioritou aktualneho strategického dokumentu Delivery Plan. Tento plan
nadvizuje na skasenosti z vyzvy The Thriving Communities Fund, ktora poskytla 1,8
miliéna libier na socialne predpisovanie.

Na oblast Arts & Health reagujt aj umelecké fondy dalSich eurdpskych krajin ¢i regionov.
Finsky verejnopravny umelecky fond vyhlasuje grantova vyzvu pre umenie a wellbeing
podobne ako Wales, kde aj konkrétne cielia na projekty predpisovania umenia. Skétsko
takuto vyzvu realizovalo jednorazovo aj Specificky so zameranim na predpisovanie
umenia. Irsky fond vo svojej stratégii v ramci inkltzie a pristupu k umeniu taktieZ uvadza
Specificka oblast umenia a zdravia, pricom podporuje aktivity, ktoré priorizuja umelecké
vystupy ako sposoby zlepSenia zdravia a wellbeingu. Granty poskytol roznym projektom
prindsajacim umenie a kultru do nemocnic ¢i vaznic a podporil vznik databazy
zameranej na kultarnu prax v oblasti zdravia. Stratégia fondu na Malte urcuje ako jednu z
priorit intitacie wellbeing a uvadza zamer propagovat a posiliiovat predpisovanie umenia
v oblasti dusevného zdravia. Realizuje tiez grantovd vyzvu Right to Culture, ktora sa v
ramci kultrnych prav zameriava na participaciu a wellbeing. Umelecky fond Severného
frska sa $pecializuje na osamelost v kontexte rurdlneho prostredia ako na faktor
mentalneho zdravia, pricom medzi podporenymi aktivitami st aj projekty predpisovania
umenia.

7.4 Predpoklady efektivneho predpisovania umenia

Pre Zelany ucinok predpisovania umenia je klGCova efektivnost predpisanej aktivity
(Scarpetti et al., 2024, str. 8). Priru¢ku implementéacie socialneho predpisovania vytvorila
aj WHO,? no praktické skisenosti z medzinarodného prostredia napriek relativnej novosti
socialneho predpisovania uz ponukaji mnozstvo podnetov, ktoré je namieste zohladnit
kvoli poskytovaniu kvalitnej a t¢innej sluzby.

Kvalitna sluzba sociadlneho predpisovania predpokladd vyjasnenie zdravotnej
zodpovednosti v ramci odportac¢anej aktivity, vytvorenie mechanizmov na vymenu spatnej
vazby medzi stakeholdermi, adekvatne vyskolenie predpisujiceho personalu, ako aj
zabezpecenie Skoleni a usmerneni pre facilitovanie aktivit (Bungay et al., 2023, str. 4).
Podla kritickej Stadie, ktora sa zamerala na slabé miesta socialneho predpisovania, je
dolezita zodpovednost za monitorovanie klientstva pocas celého programu a distribtcia
spatnej vazby, respektive ziskavanie informacii o realizacii od zapojenych organizacii,
ktorym na to dnes chybaja patri¢né monitorovacie mechanizmy. KedZe predpisana sluzba

8 Prirucka je dostupna na https: //www.who.int /publications /i /item /9789290619765.
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byva ¢asovo obmedzena, slabym miestom mnohych programov je ajnasledna starostlivost
a dlhodoby plan pre klientstvo. Vyznamnym prinosom zapojenia sa do predpisovanych
aktivit je ich skupinovy charakter a s nim spojena socializacia. Pre tento pozitivny t¢inok
je vSak nevyhnutné vytvorenie bezpecnej a prijimajicej skupinovej dynamiky bez
prehlbovania stigmatizacie, pricom facilitovanie skupiny zohrava klucovu tlohu. Zaroven
podla Stadie nevhodné predpisy sposobuje predovSetkym nedostatok vedomosti a
porozumenia sluzbe zo strany predpisujacich. Ak nemaja dostato¢ny prehlad o
dostupnych komunitnych zdrojoch, mdze to viest k neadekvatnym odportc¢aniam
(Bungay et al., 2023, str. 2-3).

Napriek Specifickym kontextom, v ktorych st jednotlivé programy realizovaneé, konkrétna
prax prinasa uzitocné poznatky, ktoré pomahaji k zefektivneniu socialneho
predpisovania. Skusenosti z amerického prostredia upozornuja na potrebu
zohladriovania individudlnych faktorov - teda napriklad moznosti dopravy, gramotnosti,
digitalnej gramotnosti a pristupu k online nastrojom, ,trauma-informovaného® pristupu
zamestnanectva, zrozumitelnosti ¢i schopnosti adresovat zaujmy cielovej skupiny
(Golden at al., 2023). Porovnanie predpisovych schém v 12 eurépskych krajinach dospelo
k zaverom, Ze k Uspes$nej implementacii socialneho predpisovania prispieva jednotny
zdroj financovania socialnej a zdravotnej starostlivosti, finanénd motivacia
predpisujuceho personalu, naliehavost spdsobena napriklad vytazenim poskytovatelov
starostlivosti, jasné a dostupné informacie o poskytovanych sluzbach a dostupna
infragtruktara primarnej starostlivosti. Uspe$nost samotnych programov podla
komparativnej Stadie ovplyviiuje ochota jednotlivcov k ti¢asti a presvedcenie o uzito¢nosti
poskytovanych aktivit. Problematické je vyrazné delenie zdravotnickeho a socialneho
sektora, ktorych odliSnosti v ramci monitoringu, rozpo¢tovania a administracie bez
zadefinovania medzisektorovej spoluprace znemoziuji efektivne pouzivanie socialneho
predpisovania. Sttdia prizvukuje tiez problém so sledovanim pacientstva pocas
odporucacieho procesu, ¢o mozu do budacna ulahéit digitalne rieSenia. Komplikaciou je
ajnestabilné financovanie, ktoré ohrozuje dlhodobt udrzatelnost jednotlivych programov
(Scarpetti et al., 2024, str. 8).

Riaditelka vyskumu siete Culture Action Europe Kornelia Kiss, ktora je aj spoluautorkou
Culture For Health Report, zdoraziuje potrebu dobrého porozumenia pri nadvazovani
medzisektorovych spoluprac. Povazuje za klicové konkrétne pomenovat problém a jeho
rieSenie, ako aj skutoc¢nost, zZe socialne predpisovanie predstavuje doplnenie, nie nahradu
Standardnych lie¢cebnych meto6d. Pre GspeSny program predpisovania umenia je podla nej
dolezité porozumenie potrebam zGcastnenych stran a zhoda na spolo¢nom jazyku -
vyjasnenie kltCovych pojmov, ktoré pre rozne oblasti expertizy moZu niest odliSné
vyznamy. Napomocna je podla odbornicky na dopady umenia na zdravie priama
skasenost, efektivny storytelling ¢i nadviazovanie partnerstiev s medicinskym
personalom, ktory ma ku kulttre osobne blizko. Za dobré vychodisko pri vyjednavani na
politickej irovni povazuje konkrétne priklady, a teda vyuzitie pilotnych projektov s
adekvatnym zberom dokazov.

Sama Kiss povazuje za prinos predpisovania umenia skuto¢nost, ze moze byt napomocné
v tvodnych §tadiach zdravotnych problémov, pri prevencii ¢i zotavovani a zaroven
pomaha najzranitelnejs§im skupinam. Predpisovanie umenia vnima tiez ako nastroj, vdaka
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ktorému moze byt aj dobrovolnicka pomoc adekvatne ohodnotena a udrzatelna. Zaroven
moze byt sucastou trendov v zdravotnictve, ktoré podla nej predstavuje posun k
digitalnemu zdraviu a vysoko technologizovanym procesom, ktoré si v§ak vyzaduja aj
zvySenu potrebu l'udského pristupu - tzv. high tech, high touch pristup.

Na zaklade svojho odborného prehladu kultirna expertka formuluje vSeobecné
odporicania pre programy predpisovania umenia. Konstatuje, Ze priama participacia na
kultarnych aktivitach sa skiima viac ako navStevy kultGrnych institacii. Tie sa sice
finan¢ne menej naro¢né, ale podla aktuadlnych dat menej efektivne ako priame zapojenie.
Kvalitné nastavenie programu podla nej zahffia minimalne $tyri moznosti na vyber,
skupiny vo velkosti okolo desat ludi a minimalne osem stretnuti (napriklad ponuku
stretnuti pocas 6smich tyzdiov pri kurze keramiky, spevu, hry na hudobnom nastroji,
spolo¢enského tanca). Zodpovednost a etické otazky podla Kiss musi zastreSovat
organizacia, nie jednotlivé facilitujuce umelectvo dolezity je preto aj patricne vySkoleny
personal.

Panuje odborna zhoda, ze dopad predpisovania umenia je potrebné hlbsie sktimat -
vysledky predpisovania umenia sa dnes meraja réznymi spdsobmi a st kontextovo
Specifické (Scarpetti et al., 2024, str. 8). Britsky zdravotnicky think tank King’'s Fund o
dopade predpisovania uvadza:
Mnohé sStudie st malého rozsahu, nemaji kontrolnt skupinu, zameriavaju sa skor
na pokrok ako na vysledky alebo sa tykaju skor jednotlivych intervencii neZ modelu
socialneho predpisovania. Mnohé z dostupnych dokazov st kvalitativne a
spoliehaju sa na vysledky uvadzané samym pouzivatelstvom sluzby. (Buck &
Ewbank, 2020)
Nedostatok dokumentacie a Standardizovanych postupov dobrej praxe sa tyka najma
facilitovania samotnych umeleckych aktivit a roly, ktort v systéme socialneho
predpisovania zastavaji umelecki profesionali a profesionalky (Bungay et al., 2023, str. 4).
Prioritou pre dalsi rozvoj v tejto oblasti st tak predovsetkym pilotné projekty zahfnajace
robustnt vyskumnu aktivitu.

e Formalne rozpoznané socidlne predpisovanie prevazuje v krajinach s vyssim
strednym prijmom, pricom medzi priekopnikov od 90. rokov patri UK. Pilotné
projekty predpisovania umenia dnes realizuje napriklad aj Polsko alebo Rakusko.

e Britska Narodna zdravotnad sluzba (NHS) je zatial jedinym zdravotnym systémom,
ktory vyuziva socidalne predpisovanie na celondrodnej uroovni.

e Dredpisovanie umenia sa realizuje aj v konkrétnych regionoch, mestach ci
Specifickych lokalitach. Implementaciu ovplyviiuje miestny kontext: programy
realizuji ministerstvd, samospravy, neziskové organizacie a iné institucie. Predpisy
moze vydavat zdravotnicky persondl, zamestnanectvo socidlnych sluzieb, uradov
prace ¢i komunitnych organizacit.

e DPredpisovanie umenia je financované verejnymi, grantovymi Ci filantropickymi
zdrojmi. Oblast Arts & Health je podporovanad tiez verejnymi zdrojmi z oblasti
kultury, viaceré verejnopravne umelecké fondy podporuji Specificky aj
predpisovanie umenia.
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e Slabym miestom predpisovacej praxe byva nastavenie mechanizmov na
monitorovanie programu, dlhodoby plan pre pouzivatelstvo po ukonceni
predpisanych aktivit a nedostatocné vedomosti predpisujiicich o sluzbe a dostupnych
komunitnych zdrojoch.

e Efektivnost predpisovania umenia predpoklada zohladnenie individudlnej situdcie a
preferencit pouzivatelstva sluzby pri nastavovani predpisovanych aktivit, stabilné
financovanie, dobrit medzisektorovu spolupracu a kompetentny persondal s
porozumenim problematike Arts & Health.

e Dopad predpisovania umenia sa dnes meria roznymi sposobmi a jeho vysledky su
kontextovo Specifické, preto je potrebny ich hlbsi vyskum.

8. Potencial pre predpisovanie umenia na Slovensku

Na Slovensku zatial skGisenosti s predpisovanim umenia nie st evidované, no jeho
vychodiskova situacia predstavuje prilezitost na implementaciu predpisovania umenia
podla vzoru inych eurdpskych krajin. Ako vyplyva zo vSetkych vysSie uvedenych
skutocnosti, konkrétna forma implementécie je velmi rozli¢na a odvija sa aj od formalnych
moznosti daného prostredia. V aprili 2024 bola publikovana medzinarodna stadia A
comparison of social prescribing approaches across twelve high-income countries, v ktorej
sa reflektuji tiez sktisenosti so socidlnym predpisovanim na Slovensku (Scarpetti et al.,
2024). Nejde v8ak o formalny systém predpisovania, ktory sa podla spoluautoriek Stadie
MUDr. Zuzany Katreniakovej, PhD., a doc. PhDr. Daniely Kallayovej, PhD., MPH, na
Slovensku zatial nerealizuje. Vzhladom na potvrdenie uvedenej skuto¢nosti oboma
spoluautorkami tento vyskum necerpa tdaje o slovenskom prostredi z komparativnej
Studie, ale jeho vychodiskom zostava, Ze takyto systém referovania u nas zatial technicky
neexistuje. Zaroven bola v predchadzajiucich kapitolach opisand potreba rieSeni na
zlepSenie duSevného zdravia slovenskej verejnosti, ako aj skisenosti domacich kultarnych
aktérov s vytvaranim programu v tejto oblasti, ¢o predstavuje prilezitost pre rozvoj
programu predpisovania umenia.

V zavere tohto vyskumu st preto formulované zakladné odportcania na implementaciu
predpisovania umenia v slovenskom prostredi. Navrh vychadza zo ziskanej odbornej
spatnej vazby, zahranicnej praxe a z doterajSich skasenosti z domaceho prostredia.
Predpisovanie umenia nezahffia len kultarny sektor, ale vyzaduje medziodborova
spolupracu. Potencialny benefit predpisovania umenia, ako aj podmienky jeho realizacie
na Slovensku, sa preto v tejto kapitole reflektuju z troch odliSnych, no tzko spatych
odbornosti - zdravotnickej, psychologickej a socialnej -, ako aj z hladiska potencialneho
zriadovatela, respektive poskytovatela zdrojov.
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e Na Slovensku sa metoda predpisovania umenia ani socidlneho predpisovania
formalne zatial nevyuziva.

e Chybajuca starostlivost o duSevné zdravie slovenskej verejnosti a doterajsie
skusenosti slovenskych kulturnych aktérov vytvaraji potencial pre implementaciu
predpisovania umenia.

9. Zdravotnicke sluzby

Hlavné problémy v oblasti dusevného zdravia dnes stale zodpovedaju skuto¢nostiam
uvedenym v $tadii Utvaru hodnoty za peniaze MF SR z roku 2020. Jej autorka Lucia
Grajcarova konstatuje, ze aktualne sa k nim pridava aj negativny dopad pandémie COVID-
19 a zvySeny vyskyt psychickych problémov u deti a mladych ludi. Zaroven vSak pozoruje
aspon v casti spoloCnosti pozitivhy posun v zmiernovani stigmy pri témach duSevného
zdravia.

Odborna spatna vizba na koncept predpisovania umenia naznacuje, ze moZe byt
efektivnym rieSenim zlepSovania duSevného zdravia. Lucia Grajcarova potvrdzuje, zZe by
mohol byt jednym z nastrojov, ktoré podporia efektivnost vyuzivania verejnych financii v
tejto oblasti prostrednictvom podpory a prevencie. Podla analyticky mdZe byt jeho
prinosom zabranenie tomu, aby dotknuty ¢lovek postupoval vysSie v inStitucionalnej
pyramide liecby, ajzmierniovanie osamelosti prostrednictvom zaclenenia do kolektivu. Dr.
Kallayova z odboru verejného zdravia, skriningu a prevencie MZ SR upozorniuje, Ze stres
ma vplyv na kazdé ochorenie a prave intervencie ako predpisovanie umenia mézu byt v
tomto ohlade ndpomocné. Mysli si, ze pri behavioralnych aspektoch zdravia moze prave
umenie zohrat vyznamnu tlohu v prevencii a manazmente ochoreni.

Vyuzivanie predpisovania umenia pre potreby psychiatrického pacientstva vita aj MUDr.
Michal Patarak, PhD., prednosta II. Psychiatrickej kliniky SZU v Rooseveltovej nemocnici
v Banskej Bystrici a prezident Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti. Sdm ¢asto odportca
pacientstvu kontakt s kultirou a prostrednictvom predpisového modelu by mohol
ponukat konkrétne moznosti. Vnimanie krasy je podla neho prinosom pre psychické
prezivanie a nemysli si, Ze je nevyhnutné vyhybat sa naro¢nym témam, s ktorymi umenie
Casto pracuje. Hoci v hippokratickom duchu zdoraziuje potrebu selekcie bezpe¢nych a
prospesnych aktivit, mysli si, Ze je Zelané konfrontovat psychiatrické pacientstvo aj s
naro¢nymi skuto¢nostami, ktoré st stcastou zivota a mdzu priniest prinosn pracu s
vyslednymi emodciami. Ako benefity predpisovania umenia vnima socializaciu a aktivizaciu
ludi s ochorenim, ktori Casto maja problém s harmonogramom, so Struktarovanim dna, s
nedoverou ¢i vybocenim z rutiny.
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Panuje odborna zhoda, Ze slovenské medicinske prostredie je v stcasnosti
premedikamentované a prevlada v iom biomedicinsky pristup. Podla Dr. Kallayovej je
malé povedomie o kontexte zdravia a pacientskych potrebach nad ramec dodania lieku
napriek tomu, Ze kultira podla nej moZe byt prostriedkom zvySenia zdravotnej
gramotnosti a odolnosti, prispievat k dobrému manaZmentu, nastaveniu a vnimaniu
lie¢by, ako aj zlepSeniu atmosféry ¢i vztahu medzi pacientstvom a lekarstvom.

Pre implementaciu socidlneho predpisovania na Slovensku moze byt problematicka
medzisektorova spolupraca - odbornicky a odbornici sa zhoduja, Ze ani prepojenie
socialnej a zdravotnej starostlivosti zatial nebolo tspesné. Podla Lucie Grajcarovej na to
chyba potrebna legislativa, politickd vola a systematicky prehlad o ponukach a
moznostiach pre pacientstvo. V oblasti integracie socialnych a zdravotnych sluzieb doslo
aj podla Dr. Kallayovej zatial len ku ,kozmetickym® zmenam, nie strategickym a
systémovym posunom kompetencii a zakonov. Zaroven konstatuje, ze v odvetvi je zvyk
pracovat institucionalne, ,vnuatri budovy®, bez vzajomného prepajania a spoluprac.

Uspesnej spolupraci medzi zdravotnym a kultarnym sektorom musi predchadzat
nastavenie realistickych ocakavani a budovanie vzajomnej dovery. Dr. Katreniakova
okrem osvety povazuje za dolezité rozvijanie povedomia v kultare tak, aby sa dosiahla
realisticka predstava o potrebach a vhodnosti jednotlivych programov, ako aj prekonanie
strachu ¢i predsudkov tykajacich sa duSevne chorych Iudi. Dr. Kallayova na Gspes$na
implementaciu predpisovacieho programu odporac¢a zabezpecenie finan¢ného
mechanizmu na zavedenie systémového opatrenia, ale taktiez advokaénu pracu, ktora
primerane vysvetli, Ze ide o ilavu pre pretazeny zdravotnicky personal, ako aj zvySovanie
zruénosti a scitlivovanie na oboch zic¢astnenych stranach. Podla Lucie Grajcarovej je pre
doveryhodnost predpisovanych sluZzieb potrebné transparentne zadefinovat a
vyhodnocovat ukazovatele ich prinosu vratane hodnotenia nakladovej efektivnosti.
Zapojené kultirne organizacie by podla nej mali preukazat svoju sposobilost napriklad
vystupmi a aspechmi v oblastiach, ktoré odbornici*cky identifikuji ako prinosné pre dany
ucel, aj mierou zapojenia komunity ¢i velkostou publika. Presadeniu predpisovacich
programov podla nej méze pomoct aj medialny Gspech a viditelna prestiz, vzdy je vSak
potrebné preukazat ich kvalitu a vhodnost.

Pri téme predpisovania umenia je zaroven dolezité zohladnit konzervativnost
zdravotnickeho prostredia. Kym pojem ,predpis” v kontexte odporacania nemedicinske;
sluzby podla Dr. Kallayovej posobi behavioralne a ma vac¢siu §ancu na zmenu v mysleni
Cloveka, Dr. Patardk sa obava, Ze na samotnych lekarov a lekarky operovanie s tymto
pojmom moze podsobit drazdivo. Mysli si, Ze mdze pomoct dostatocné vysvetlenie
vyznamu, ktoré takéto odportcanie pre lieCcbu moze mat. Za dolezity faktor povaZzuje aj
skutoCnost, Ze predpisovanie umenia nie je urcené akatnemu pacientstvu. Upozoriiuje
vSak, Ze Cast psychiatrickej obce napriek tomu moZe pocitovat skepsu voci predpisovaniu
umenia ako aktivite, ktortt ma zastreSovat lekarska pozicia, nie napriklad psychologia ¢i
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ergoterapia. Lekarske prostredie podla Pataraka funguje velmi konzervativne a
defenzivne, inovacie teda treba adekvatne obhajit, a to datami, praktickymi prikladmi
blizkymi slovenskému systému, previazanostou s komunitnou starostlivostou.

Predpisovanie umenia prinasa zelany efekt, ak je sluzba nastavena dostupne. Medzi
navrhy, kde program predpisovania umenia realizovat, odbornicky a odbornici uvadzaju
napriklad stacionare, rehabilita¢né strediska pre Iudi s duSevnym ochorenim, pacientske
organizacie, kliniky a $pecifické oddelenia nemocnic, centra integrovanej zdravotnej a
socialnej starostlivosti. Jednym z navrhov je tiez vymysliet koncept podobny kultirnym
poukazom aj pre ministerstvo zdravotnictva. Lucia Grajcarova povazuje za dolezité
zabezpecit, aby l'udia sluzbu naozaj vyuzivali, a teda nastavit ju tak, aby bola dostupna pre
vybranu cielovi skupinu. Dr. Patarak prizvukuje, Ze je dolezité, aby pacientstvo program
nevnimalo len ako kratochvilu, ale ako stcast lie¢by. Pacienti a pacientky by preto mali
rozumiet, preco st do danej sluzby zapojeni a ako to suvisi s ich zdravim.

e Predpisovanie umenia mada aj na Slovensku potencidl zmiernit postupovanie
pacientstva v inStituciondlnej pyramide liecby, znizit osamelost a podporit
socializaciu a aktivizaciu.

e V zdravotnej starostlivosti na Slovensku prevlada biomedicinsky pristup, malé
povedomie o SirSom kontexte zdravia a pacientskych potrebach nad ramec dodania
lieku.

e DProblematicka je integracia socialnych a zdravotnych sluzieb, prevlada zvyk
pracovat instituciondlne, ¢o komplikuje aj potencidlnu spoluprdacu s kultiirnym
sektorom.

e Pojem ,predpisovanie umenia“ pdésobi na potencidlne pouzivatelstvo sluzby
behavioralne a zvysuje Sancu na zmenu v jeho pristupe. Na odbornit verejnost vsak
moze posobit rusivo, ak nie je primerane predstaveny ako doplnok, nie ako nahrada
Standardnej liecby.

e Potencidalnym miestom implementdacie predpisovania umenia mozu byt staciondre,
rehabilitacné strediskd, pacientske organizacie, Rliniky a Specifické oddelenia
nemocnic, centrd integrovanej zdravotnej a socidlnej starostlivosti. MoZnostou je aj
realizovat koncept podobny kultirnym poukazom.

10. Pomahajuce profesie

Benefity predpisovania umenia potvrdzuji aj odborné odhady dvoch zastupkyn
pomahajucich profesii. Projektova manazérka Ligy za duSevné zdravie Alexandra
Dzurekova a socialna pracovnic¢ka Karin Swanson Andrasikova sa zhodujd, Ze kulttrna
participacia sa podiela na aktivacii cloveka, rozsirovani jeho obzorov a spektra aktivit,
poskytuje mu zazitok, prilezitost otvarat naro¢né osobné témy a prostrednictvom
socializacie sprostredkovava aj navrat do spolo¢nosti. Za Specificky benefit predpisovania
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Dzurekova povazuje vyuzivanie lekarskej autority, ktord sa u pacientstva tesi dovere.
Podla nej nie sme zvyknuti sami si vyhladavat podobné prospes$né aktivity, pri duSevnom
ochoreni navySe modzZe byt problém zorganizovat si program. Predpisovanie umenia
poskytuje vSetky potrebné informacie aj s podporou link workera.

Obe odborni¢ky predpisovanie umenia vnimaji s ohladom na pristupnost pre Iudi v
Specifickych zivotnych situdciach. Podla Dzurekovej moznost predpisovat kulttrne a
umelecké zazitky zlepSuje finan¢na dostupnost kultary, kedZe mnohi ludia po zhorSeni
psychického zdravia a naslednej praceneschopnosti ¢i nezamestnanosti prezivaja
finan¢na tiesen. Swanson Andrasikova kladie doraz na nutnost zabezpecit pristup k
predpisovaniu umenia aj nad ramec psychiatrickych ¢i terapeutickych ambulancii, aby
bolo dostupné pre udi z réznych prostredi, s roznymi bariérami, prejavmi, finan¢nou ¢i
bytovou situaciou.

Predpokladom tspes$ného programu predpisovania je podla expertiek vytvorenie
bezpe¢ného prostredia a dobré poznanie cielovej skupiny. Dzurekova za klucové
povazuje individualizovany pristup, vyber zohladnujuci preferencie ¢loveka a znalost
vybraného prostredia a obsiahnutych tém, a teda zarucenie emocnej bezpecnosti tak, aby
bolo zabranené retraumatizacii. Ako prospesné uvadza aj pripadné sprevadzanie ci
moznost nasledne si zazitok oSetrit na terapii. Vytvorenie psychologicky bezpe¢ného
prostredia by podla Dzurekovej malo byt sticastou bezného vzdelavania v instittciach.
Preferuje nestigmatizovat ludi s duSevnymi ochoreniami vynimo¢nym pristupom, ale vo
vSeobecnosti zabezpecit kultirnym institdciam tréningy o krizovych situaciach,
deeskalovani a inkluzii.

Swanson Andrasikova na zaklade svojich sktisenosti pripomina, Ze kazda cielova skupina
ma iné potreby, a teda pred spustenim programu je potrebné ich mapovanie. Dolezité st
tiez vopred vyjasnené roly a zodpovednosti socialneho a kultirneho personalu. Podla
Swanson Andrasikovej to zasadne ovplyviiuje dynamiku skupiny, pricom socialny
pracovnik alebo pracovni¢cka ma dobra znalost svojej skupiny a jej reakcii, co moze
zabranit pripadnym problematickym situaciam vyplyvajicim z neskasenosti kultirneho
facilitatorstva.

Pri zapojeni kultirnej organizacie do tejto prace sociilna pracovnicka povazuje za
dolezité, aby organizacia reSpektovala kla¢ové hodnoty, ako je ochrana I'udskych prav,
dodrziavala eticky kddex ¢i dohodnuté pravidla a zachovavala ml¢anlivost. Za napomocna
v tomto ohlade povazuje aj poziciu link workera, ktory pred prijatim organizacie dokaze
vysvetlit podstatu a poziadavky programu, potrebné kapacity a osobnostnt vybavu. Link
worker by podla nej mal vediet analyzovat motivaciu organizacie, pripravit ju na prichod
dohodnutej cielovej skupiny a jasne vysvetlit predpokladané rizika vo vztahu skupiny a
daného priestoru/aktivity.

Odvetvie psychiatrickej starostlivosti je podla Dzurekovej natol'ko pod ndporom a ma tak

malo podpornych moznosti, Ze sa stretava s otvorenostou roznym aktivitdm tohto typu.
Z toho vsak vyplyva aj potreba ¢o najmensej dodatocnej zataze pre lekarstvo a nutnost
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pozicie link workera. Implementacia predpisovania umenia by podla nej mohla mat formu
kultirnych poukazov. Zaroven projektova manazérka Ligy za duSevné zdravie vo
vSeobecnosti konstatuje, Ze problém s duSevnym zdravim na Slovensku a jeho zhorSujuca
sa tendencia st natolko citelné, Ze na vSetkych trovniach vnima snahu o rieSenie tejto
situacie.

o Utast na predpisovanych aktivitdch méZe pouzivatelstvu rozsirit obzory, poskytniit
zazitok a prilezitost otvarat ndarocné osobné témy. Prostrednictvom socializdcie
sprostredkovava aj navrat do spolocnosti.

e Pretazenost odvetvia psychiatrickej starostlivosti prispieva k otvorenosti voci
aktivitam, ktoré mézu odbremenit ambulancie. Zdroven z nej vyplyva nutnost
nevytvdrat pre lekdrstvo predpisovanim umenia dalsiu zataz, ¢o adresuje pozicia
tzv. link workera.

11. Zriad'ovatelia a financovanie

Implementaciu predpisovania umenia na Slovensku komplikuji nejasne definované
kompetencie stakeholderov a ich nedostato¢na spolupraca. Ako zakladny problém rieSeni
v oblasti duSevného zdravia vnima Tatiana Sedlakova, PhD., ktora posobi na sekcii
socialnych veci bratislavského magistratu, skuto¢nost, Ze ministerstvo nezadefinovalo,
koho kompetenciou tato oblast je. Mesta tak majt isté kompetencie, ale problémom je
neprepojenost systémov - zdravotného, socialneho a kulttirneho -, ale aj na trovni VUC
a miest. Kazdé mesto vS§ak moZe vo svojom Statate definovat konkrétne témy a problémy,
ktorym sa chce venovat. Sedlakova upozoriiuje na nejasnost kompetencii aj v pripade
realizacie predpisovania umenia: na mestskej irovni existuje siet socialnych zariadeni,
zariadeni pre seniorov ¢i §kol, kde st pritomné tiez psychologické ¢i socidlne sluzby. Pri
socialnej praci vSak nie je mozné poznat zdravotny stav klientstva, ¢o by stazilo
potencialny vyber predpisovanej aktivity. Psychologicka prax v mestskych zariadeniach
zas nema pevne stanovené Standardy, takZe nie je jasné, ako presne by sa vyuzivalo
predpisovanie umenia. Psycholégia taktiez nema lekarsky Statat a nie je preto zrejmé, kto
by hradil naklady spojené s predpisovanim. V psychiatrickych ambulanciach vzhladom na
ich vytazenost a charakter liecby nedochadza k hlbSiemu poznaniu pacientstva. Aj preto
Sedlakova pozitivne vnima pripadnt poziciu link workera, ktorého praca si podla nej
nevyhnutne nevyzaduje samostatnu poziciu, ale je mozné ju napojit na existujace mestské
sluzby, ako st napriklad tzv. street angels® ¢i mestsky terénny tim.

Na mestskej trovni preto Sedlakova vidi tri potencialne oblasti na predpisovanie umenia:
programy zamerané na deti a mladych ludi, pre ktorych je takato sluzba dobre

? Ide o terénne dobrovolnicke timy, ktoré st vy§kolené na prevenciu a podporu zranitelnym a
ohrozenym ludom napriklad poc¢as no¢nych hodin.
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zrozumitelna a zaroven zatial v portf6liu hlavného mesta chyba, programy pre seniorov
a seniorky, pri ktorych mozno nadviazat na uz existujace kultirne benefity, a
prostrednictvom ambulantnej starostlivosti aj preventivhe programy pre Iudi s
chronickymi problémami. Seniori a seniorky podla Sedlakovej nemaji ntdzu o program v
zariadeniach, ale chyba im socializacia, ¢o mozu zmenit prave predpisované aktivity.
Pozitivhe vnima aj moznost seba-odporucania, tzv. self-referral, ktoré povaZuje za
destigmatizujice, kedZe sluzba je takto dostupna bez nutnosti navStevy lekarskej
ambulancie. Na bratislavskom magistrate podla nej maji dobré sktsenosti s
medzisektorovou spolupracou, socidlna a kultirna sekcia maji zhodu v klucovych
témach, vzajomnu spolupracu limituje len alokovany rozpocet, respektive politicka vola
ho vytvorit.

Téma nespecifikovanych kompetencii sa opakuje aj pri rozhovore s VUC, konkrétne
Banskobystrickym samospravnym krajom (BBSK). Aktualne sa kraj témou kultary a
wellbeingu aktivne nezaobera. Zamestnanectvo BBSK zodpovedné za relevantné oblasti
sa zhoduje, Ze predpisovanie umenia by bolo nutné Specifikovat v koncepcnych
materialoch - bez toho podla nich nie je mozné sluzbu financovat. Riaditelka odboru
socialnych veci a socidlnych politik Mgr. Denisa Nincova vysvetluje, Ze kraj ma rozpocet
na svoje originalne kompetencie, medzi ktoré spada zakladny chod kultarnych sluzieb ¢i
socialne sluzby, no zdravotnictvo je mimo jeho kompetencii. V pripade predpisovania
umenia tak podla nej prichadza do tGvahy moznost financovat z krajského rozpoctu
Cloveka, ktory program realizuje (facilititora umenia), pripadne v dobrej rozpoctovej
kondicii financovat program predpisovania vlastnymi zdrojmi. Koncepény material je
podla Nincovej dolezity aj pre zucastnenych realizatorov predpisovania z oblasti
zdravotnej a socialnej starostlivosti, ktorych podla nej nie je nutné presvied¢at o prinose
sluzby, ale predovSetkym poskytntt im potrebné realizacné ramce. Problém vidi v uz
viackrat spominanej neschopnosti spoluprace jednotlivych rezortov. Riaditel odboru
zdravotnictva Ing. Martin Caudt preto hovori o potrebe definovat predpisovanie umenia
ako druh psychologickej podpory ¢i zdravotnicku pomocku. Konstatuje, Ze starostlivost o
dusevné zdravie je na Slovensku skostnateld a zle nastavend, chybajt sluzby, personal a
ich udrzatelnost. Predpisovanie umenia sam vidi skor ako sti¢ast arteterapie ¢i skupinovej
terapie neZ psychiatrickej starostlivosti. Aj podla Nincovej psychiatri a psychiatricky
nedisponuji dostato¢nou znalostou a ¢asovou kapacitou pre potreby pacientstva. Mysli
si, Zze je pomerne tazké indikovat aktivitu vhodnt na predpis, lebo prejavy dusevného
ochorenia st u kazdého iné. Pri vyuZivani predpisovania umenia v§ak povaZuje za doleZité,
aby iSlo o cielené a opakované aktivity. Taktiez navrhuje vyuzivat predpisovanie v rdmci
zamestnaneckych benefitov ¢i programov socialnej rehabilitacie.

Riaditel odboru kulttry Mgr. Peter Cernek hovori, Ze aj na zaklade realizovanych
inkluzivnych a komunitnych aktivit v regione st otvoreni spolupraci s réznymi
organizaciami. Za kla¢ova vSak povazuje osvetu medzi budtcim pouzivatel'stvom, kedZe
si mysli, Ze zvacsa je pri lie¢be navyk spoliehat sa iba na lieky. Taktiez pripomina nutnost
zohladriovat pri predpisovani umenia rézne potreby v jednotlivych lokalitach, ako aj
moznosti, ktoré st v nich dostupné.

36



Fond na podporu umenia (FPU) by predpisovanie umenia hypoteticky mohol financovat
prostrednictvom $pecidlnych vyziev. Podla riaditela Roberta Spotika a manazérky
oddelenia strategickych a vyskumnych ¢innosti Miriamy Benkovej nie je realne, aby FPU
zaviedol tematicki podpornt ¢innost tak, ako to robia podobné verejnopravne fondy v
zahranici. Podporuje totiz bezny chod kultirnych a umeleckych organizacii aj celé
sektory, ktoré na Slovensku nemaji dostupné iné systematické zdroje finan¢nej podpory.
Z tychto dovodov je ¢innost fondu rozdelena podla oblasti umenia a typu projektovych
aktivit. Vedenie FPU si v8ak vie predstavit §pecialnu vyzvu ¢i iny typ podpory umenia v
kontexte dusevného zdravia - Spotak tento trend reflektoval aj v ramci vyberového
konania na riaditel'ska poziciu.

Podla Benkovej by bolo mozZzné systém predpisovania umenia realizovat podobnym
sposobom, ako bola planovana realizacia kultarnych poukazov, a uz pocas chystania vyzvy
zapajat a prepajat relevantné sektory. Mimoriadne vyzvy mozno podla Spotikovho
odhadu Standardne realizovat v horizonte dvoch rokov. Ak by FPU takato vyzvu v
budtcnosti vyhlasoval, musela by tomu predchadzat materialna priprava k téme zdravia,
zberu zahrani¢nych skisenosti aj zistovania zaujmu zdravotnych zariadeni. Po pilotnej
vyzve predpokladd potrebu vyhodnotenia a nasledného rozvoja, a to pravdepodobne
,rozpustenim“ v ostatnych programoch. Otazne podla Spotaka je, kto by takéto Ziadosti
hodnotil, kedZe si vyzaduju inti odbornost, ako ma FPU aktualne v komisiach zastpena.
Nemysli si vSak, ze by takyto typ projektu s podporou FPU mal byt ¢isto utilitarny, a
Benkova dopiiia, Ze o podporu by sa v takomto pripade mohli potencidlne uchadzat aj
organizacie s inym ako kultirnym ¢i umeleckym poslanim, no vzdy len so zapojenim
kulttrnych profesionalov a profesionalok. Budice projekty by mali spifat $pecifické
parametre a prilohy (napriklad plan integracie zazitku), zapajat kultirne profesie, podla
moznosti zahfnat navstevu kultGrnej institacie a disponovat tiez odbornou zdravotnou
garanciou. Benkova sa aj na zaklade sktsenosti so vzdelavacimi kultGrnymi aktivitami
obava, zZe v prostredi nie je dostato¢né povedomie o kulttre v kontexte zdravia, a preto
by si podla nej tieto aktivity vyZadovali systematickd osvetu a objasfiovanie.

S prihliadnutim na vyssie uvedené skutoc¢nosti, ako aj aktualnu prax kultarnych aktérov,
potencial financovania aktivit spojenych s predpisovanim umenia predstavuju rozne
medzinarodné dota¢né schémy. Relevantné moznosti pre verejné a stkromné pravnické
osoby poskytuji europske grantové programy, ako napriklad Kreativna Europa, Interreg,
Medzinarodny vySehradsky fond ¢i Granty EHP a Norska. Zakladnou podmienkou vyuzitia
tychto moznosti je medzinarodna spolupraca, ¢o posiliiuje motivaciu vyuzivat pre
slovenski implementaciu zahrani¢né know-how. Casovo obmedzené cerpanie grantovej
podpory zaroven determinuje charakter realizovanych aktivit, a preto je vhodné
predovsetkym na spustenie pilotnych projektov, na vyskum a vzdelavanie.

e Implementdaciu predpisovania umenia komplikuje neprepojenost systémov -
zdravotného, socialneho a kulturneho -, ale aj na urovni VUC a miest. Dusevné
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zdravie pritom ako téma nie je jasne stanovené v kompetencidch miest ani VUC. Bez
Specifikacie predpisovania umenia v koncepcnych materidaloch je problematické
sluzbu financovat.

e Fond na podporu umenia na Slovensku plni intt rolu ako verejnopravne umelecké
fondy v zahranici. Vzhladom na nutnost podpory bezného chodu kulturneho sektora
by tému dusevného zdravia mohol podporit prostrednictvom Specidlnej vyzvy.

e Prostrednictvom medzindrodnych grantovych programov je mozné financovat
aspon pilotné Ci Ciastkové aktivity stvisiace s predpisovanim umenia.

e DPotrebna je vSeobecna osveta o kultiire v kontexte zdravia, o ktorej nie je dostatocné
povedomie v odbornom ani laickom pacientskom prostredi.

12. Predpoklady implementacie predpisovania umenia na Slovensku

Uspesna implementacia predpisovania umenia na Slovensku predpoklada uznanie
legitimnosti predpisovania umenia, dalsi vyskum, adresné nastavenie programu, ziskanie
potrebnych odbornych kompetencii a zabezpecenie finan¢nych zdrojov. Vzhladom na
velké mnozstvo premennych nie st formulované konkrétne navrhy implementacie
predpisovania umenia na Slovensku, ktorych dizajn si vyzaduje hlbSie skimanie
legislativnych a administrativhych podmienok realizacie v konkrétnom prostredi, ale
zakladné principy, ktoré je na spustenie programu potrebné naplnit. Na zaklade
zahranic¢nej praxe je vhodné predpisovanie umenia otestovat v lokalnom kontexte formou
pilotného projektu s jasne stanovenymi parametrami.

12.1 Legitimita

Nevyhnutnym predpokladom vyuzivania predpisovania umenia je kvalitna osveta napriec¢
jednotlivymi cielovymi skupinami - odbornou kultarnou obcou, odbornou obcou
poskytujicou zdravotna a socidlnu starostlivost, Sirokou verejnostou. V slovenskom
prostredi ide o prakticky neznamy pojem, s ¢im sa opakovane stretaval aj tento vyskum.
Dobré porozumenie principom a prinosom predpisovania umenia je nevyhnutné pre
dalsie snazenie o jeho rozvoj. Nastroje, ktoré na to mozno vyuzit, zahfnaji medialnu
kampan a vzdelavacie podujatia pre odbornua aj laicka verejnost. Dobra prax ukazuje
vyznam pozitivnych prikladov z pilotnych projektov, zvySovania povedomia
prostrednictvom medializacie a odbornych konferencii. Prave vzdelavacie podujatie
moze byt idealnou prilezitostou, ako dosial neznamu tému predstavit v jednotlivych
relevantnych prostrediach. Dobrou spravou je skutoCnost, Ze pojem socialne
predpisovanie zac¢ina byt sicastou odbornych diskusii aj na Slovensku (Horak, 2024).

Pre tému je ziaduce ziskat kluCovych institucionalnych spojencov, ktori st stakeholdermi

pre dant oblast. Odborné ramce z Grovne zriadovatelov ¢i vyznamnych hracov, ako st
napriklad Slovenska psychiatricka spolo¢nost, Liga za duSevné zdravie ¢i Rada vlady SR
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pre dusevné zdravie, mézu vyrazne napomoct akceptacii predpisovania ako legitimneho
nastroja na zlepSenie duSevného zdravia.

Zarovenl mozno na zaklade vyskumu v slovenskom kontexte konstatovat istG skepsu a
rozporuplné vnimanie samotného pojmu ,predpisovanie umenia“, ktory kultarnu
intervenciu stavia na roven Standardnym lieCebnym nastrojom. Poc¢as rozhovorov pritom
spontanne viaceri respondenti a respondentky zamienaju slova ,predpis” a ,poukaz” (aj v
nadvaznosti na pripadny mechanizmus uplatnenia predpisu na podobnom principe, ako
boli realizované kultirne poukazy v oblasti vzdelavania). Zachovanie pomenovani
odvodenych od anglickych originalov social prescribing a arts on prescription v§ak mozno
povazovat za prinosné ako prihlasenie sa k medzinarodnému odbornému kontextu a
vysledkom zahrani¢nych programov. Preto je komunikacne vyznamné predovsSetkym
citlivé zaramcovanie predpisovania umenia a stvisiace nastavenie jazyka tak, aby bol
zrozumitelny, reSpektujaci a precizny s ohladom na vSetky zapojené strany.

12.2 Dal$i v{skum

Implementacii predpisovania umenia musi predchadzat dal§ie badanie zamerané na
konkrétne podmienky vykonu predpisovania umenia v odliSnych prostrediach, ktorych
poznanie je predpokladom nastavenia akéhokolvek programu predpisovania. PredloZeny
vyskum nacrtava rozne aspekty realizovatelnosti predpisovania umenia na Slovensku,
vzhladom na dostupné kapacity vSak poskytuje len limitovany prehlad o potencialnych
moznostiach a podmienkach jeho spustenia. Spatna vazba a expertné odhady uvedené v
tomto vyskume ukazuji zaujem o predpisovanie umenia naprie¢ roznymi odbornostami,
zaroven v8ak odhaluji mnozstvo otazok, ktorych zodpovedanie nie je v moznostiach
jediného vyskumu. Aj vzhladom na to, Ze vyskum nazerd na tému predovsSetkym z
perspektivy kultirneho prostredia, je nevyhnutna dalSia vyskumna ¢innost, ktora osvetli
konkrétne podmienky realizacie v jednotlivych prostrediach - na trovni Statu, kraja,
mesta, spolupracujiceho medziodborového klastra, medzinarodného partnerstva a
podobne. Ako vyskum opisuje, vzhladom na relevantné kompetencie a postupy je zasadny
rozdiel v potencidlnom procese predpisovania umenia v oblasti psychiatrie, psychologie
¢i socialnej prace.

12.3 Adresnost

Dopad predpisovania umenia je tzko spaty s mierou adresnosti predpisovanych aktivit.
Panuje odborna zhoda, Ze v programoch je kla¢ové reflektovat individualne preferencie a
potreby zapojenych I'udi, ktorym je sluzba urcena. Efektivny program predpisovania si
preto vyZaduje stanovenie Specifickej cielovej skupiny a poznanie jej potrieb. Nadvazujaci
vyskum by mal preto zistovat preferencie ludi, u ktorych sa predpoklada vyuzivanie
predpisovania, a pri nastavovani predpisovacieho programu dosledne tieto zistenia
reflektovat. K Gspechu programu moze prispiet aj vysoka miera flexibility pri realizacii
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aktivit, ktora v jeho priebehu umozni pruzne reagovat na individualne moznosti a potreby
zapojenych jednotlivcov.

Na zaklade vyskumu mozno konstatovat, zZe vyber konkrétnej skupiny ulahc¢uje adresnost
programu, jej oslovovanie a naplifianie jej potrieb. V slovenskom prostredi sa pontkajt
moznosti oslovit vybrané demografické skupiny, ktoré st v oblasti duSevného zdravia
obzvlast zranitelné, a zaroven uz dnes existuju institu¢né kanaly, ktorymi ich mozno
plos$ne zasiahnut - deti a mladi Iudia, ludia v seniorskom veku, I'udia z vylacenych
komunit, minorit ¢i dlhodobo nezamestnani.

12.4 Odborné kompetencie

Napriec¢ vyskumnymi rozhovormi, ako aj dotaznikom je opakovanou poziadavkou potreba
odbornych kompetencii na pracu v oblasti duSevného zdravia. Aktivity slovenskych
kultarnych aktérov v tejto oblasti st dosial zna¢ne intuitivne, bez komplexného tréningu
zrucnosti pre pracu s ludmi s duSevnym ochorenim. Odhliadnuc od arteterapeutickej
prace, chybaju ramce na vytvaranie umeleckého a kultarneho obsahu zohladnujuceho
Specifika dusevnych ochoreni. ZvySenie znalosti a zru¢nosti v tejto oblasti pritom kultarni
aktéri formuluji ako svoju potrebu bez ohladu na mieru doterajSich skasenosti.
Predpokladom uspes$nej implementacie predpisovania umenia je teda vytvorenie
vzdelavacich moznosti pre profesionalov a profesionalky v kultare, ktoré im spristupni
pozadované kompetencie pre pracu s témou duSevného zdravia (¢i konkrétnymi
ochoreniami). Z vyskumu vyplyva, Ze takéto vzdelavanie nie je bezné a lahko dostupné ani
v zahrani¢i, k jeho zabezpeceniu v8ak moze prispiet vyuzitie know-how domaécich
mimovladnych organizacii, profesionalov a profesiondlok podsobiacich v oblasti
dusevného zdravia (prostrednictvom spoluprac, tréningov, prednasok) a know-how
zahrani¢nych organizacii so skasenostou s predpisovanim umenia alebo so
sprostredkovanim umenia ludom s dusevnymi tazkostami (prostrednictvom spoluprac,
partnerstiev, Studijnych navstev, stazi ¢i job shadowingu, tréningov, prednasok,
konferencii).

12.5 Finanéné zdroje

Kvalitny program predpisovania umenia si vyZzaduje stabilné a dlhodobé financovanie.
Vzhladom na problematick(i medzisektorova spolupracu a nevyjasnené kompetencie v
slovenskom prostredi dnes nie je celkom ocividné, ¢i akékolvek prepojenie umenia a
dusevného zdravia ma spadat pod rozpoclty ministerstva zdravotnictva, kultary ¢i
socialnych veci, pripadne ¢i by malo byt stcastou priamo rozpoctov obci alebo VUC.
Alokovanie potrebnych finan¢nych zdrojov je naviazané na stanovenie prisluSnych
strategickych priorit, ktoré vyhladovo mozno predpokladat najpravdepodobnejSie na
ministerstve zdravotnictva. TaktieZ je potencialnou budtcou moznostou vytvorenie
Specialnej vyzvy na podporu projektov predpisovania umenia prostrednictvom Fondu na
podporu umenia podla vzoru vyzvy na vzdelavacie kultarne aktivity.
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V stcasnej situacii sa v8ak ako najdostupnejSie moznosti financovania javia zahrani¢né
grantové prilezitosti a partnerstva. Zameranie takychto dota¢nych vyziev je zaloZené na
podpore medzinarodnej spoluprace a partnerstiev, co napomaha spusteniu programu v
kontexte zahrani¢ného know-how. Ide vSak o kratkodobé (maximalne niekolkoro¢né)
financovanie, ktoré je idealne na pilotné projekty, vyskum ¢i spominané vymeny
skusenosti a vzdelavanie. Nevyhnutne na ne musi nadviazat systematickejSia podpora
vysSie spominanych instittcii, a teda aj politicka priorizacia prepojenia umenia a kulttry
s dusevnym zdravim.

12.6 Spustenie pilotného projektu

NajcennejSie pre rozvoj slovenského programu predpisovania umenia moézu byt priame
sktsenosti ziskané prostrednictvom pilotnych projektov. Nadvazujic na doterajSie
aktivity domacich kultGrnych aktérov a zahrani¢né sktsenosti, pilotny projekt by
prakticky overil konkrétne moznosti predpisovania umenia v slovenskom prostredi.
Aktualna nizka miera medzisektorovej spoluprace determinuje konkrétne zameranie
projektu - zapojenie Specifickej cielovej skupiny ¢i institacii zavisi od faktorov ako ochota
konkrétnych institacii, aktualne dostupné finan¢né a personalne zdroje. Parametre
pilotného projektu by vSak mali byt limitované na konkrétnu tzku cielovi skupinu a
vybrané spolupracujice institicie pocas jasne stanoveného cCasového ramca. Takéto
nastavenie by bolo realistické aj z pohladu zabezpeCenia financného krytia
(prostrednictvom grantovych zdrojov), mohlo by nadviazat na osvetové a vzdelavacie
aktivity priblizujice systém predpisovania umenia a opierat sa o zahrani¢né partnerstva
formou spoluprace, mentoringu a Sirenia know-how. Na zaklade zisteni overenych
pilotnym projektom by bolo nasledne mozné koncipovat Sirsi program s predpokladom
dlhodobej udrzatelnosti a dopadov na duSevné zdravie na Slovensku.

V slovenskom prostredi je nevyhnutnd vseobecnd osveta o vztahu umenia a
dusSevného zdravia a Sirenie povedomia o predpisovani umenia ako legitimnej
metode v oblasti zdravia.

e Na implementaciu predpisovania umenia je potrebné hlbsie skumanie konkrétnych
legislativnych a administrativnych podmienok realizacie.

e Adresnost programu si vyZaduje stanovenie Specifickej cielovej skupiny a dobré
poznanie jej potrieb a preferencii vo vztahu k predpisovanym aktivitam.

e Potrebné je taktiez rozvijat a zvysSovat kompetencie kultiirneho sektora pri praci s
témou dusevného zdravia.

e Nizka miera medzisektorovej spoluprdace predpoklada uvodné financovanie
predpisovania umenia na projektovej baze prostrednictvom medzinarodnych
grantov.

e Slovenské moznosti na Cerpanie benefitov z predpisovania umenia najlepsie overt

pilotny projekt s jasne stanovenymi parametrami.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Zoznam realizovanych rozhovorov

Polostruktarované rozhovory boli realizované so Stine Kieding (online, 24. 5. 2024), Karin
Swanson Andrasikovou (online, 31. 5. 2024), Dr. Zuzanou Katerniakovou (online, 31. 5.
2024), Martou Ciesielskou, Magdou Roman a Aleksandrou Filipczak (online, 6. 6. 2024),
Korneliou Kiss (online, 19. 6. 2024), Alexandrou Dzurekovou (online, 19. 6. 2024), Luciou
Grajcarovou (Bratislava, 19. 6. 2024), Dr. Danielou Kallayovou (online, 21. 6. 2024), Pauline
Duclaud-Lacoste (online, 3. 7. 2024), Rébertom Spotikom a Miriamou Benkovou
(Bratislava, 3. 7. 2024), Dr. Michalom Patardkom (online, 16. 7. 2024), Barborou Andor
Toéthovou (online, 22. 7. 2024), Petrom Cernekom, Martinom Caudtom, Denisou Nincovou
(Banska Bystrica, 23. 7. 2024), Tatianou Sedlakovou (Bratislava, 24. 7. 2024), Zuzanou
Medzihorskou (Banska Bystrica, 23. 7. 2024), Petrou Filipiakovou (online, 2. 8. 2024),
Luciou Kotvanovou (online, 12. 9. 2024), Georginou Kennedy (online 25. 9. 2024).

Priloha ¢. 2 Metodologia dotaznika

Na tcely vyskumného dotaznika bol pojem duSevnych tazkosti definovany podla
typologie pouzitej v §tadii UHP Dusevné zdravie a verejné financie: poruchy autistického
spektra a ADD/ADHD, uzkostné poruchy, iny typ poruchy (napr. depresia, bipolarna
porucha, paranoidna porucha, schizofrénia), latkova a nelatkova zavislost, porucha prijmu
potravy, duSevna zaostalost, demencia. Otazky ponukali vyber z definovanych moznosti
a vo vacsine bolo mozné uviest viaceré odpovede (pozri Priloha €. 3). Online dotaznik bol
distribuovany  prostrednictvom priameho emailového oslovenia a taktiez
prostrednictvom oslovenia zriadovatelov (MK SR, samospravne kraje a obce) a
profesijnych organizacii a sieti. Siril sa tieZ newsletterom Platformy pre kultarny a
kreativny priemysel a socialnymi sietami Fondu na podporu umenia, siete Anténa ¢i
organizacie CIKE.

Celkovo sa prostrednictvom dotaznika ziskalo 82 odpovedi, pricom jedna bola testovacia,
tri boli vyradené z dovodu, Ze ide o neziskové organizacie posobiace v inych oblastiach
ako kulttra (ich primarnym cielom je inkltzia ¢i podpora ludi s duSevnym ochorenim),
jedna kultGrna inStitGcia s pdsobiskom mimo Slovenska, jedna vysoka skola iného ako
umeleckého zamerania. V Siestich pripadoch iSlo o duplicitu - dotaznik vyplnilo viacero
ludi zastupujtcich ta ista inStitaciu. V tychto pripadoch boli odpovede zlucené a dalej sa
pracovalo so v§etkymi uvedenymi datami, nakolko sa pri niektorych odpovediach tdaje
lisili (napriklad dévody, preco organizacia zatial nerealizuje program v stanovenej oblasti).
V niektorych inych pripadoch sa akceptovali viaceré odpovede za jednu inStituciu,
nakolko predstavovali rozne pracoviska/oddelenia (Slovenskd narodna galéria - SNQG).
Taktiez boli zaevidované situacie, v ktorych neboli poskytnuté kompletné odpovede
prostrednictvom dotaznika (bratislavské pracovisko SNG doplnilo c¢ast odpovedi
emailom, nasledne boli do prehl'adu odpovedi doplnené manualne) alebo boli poskytnuté
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nepresne - pracovni¢ka kina Usmev v dotazniku uviedla, Ze s uvedenym typom programu
nema organizacia skasenosti, s dal§ou ¢lenkou timu sa v§ak realizoval hibkovy rozhovor,
na zaklade ktorého je vypracovana jedna pripadova $tudia tohto vyskumu. Akceptované
boli tiez tri pripady, v ktorych boli dotazniky vyplnené za jednotlivcov profesionalov
posobiacich v kultirnom odvetvi bez zastreSenia konkrétnou inStitaciou. VSetky tri
uviedli, Ze sktsenost s takymto typom aktivit nemaju, a preto vyrazne neskresluji obraz
o doterajSich skasenostiach kultirnych organizacii. Vysledky dotaznika st tak
analyzované celkovo zo 70 relevantnych odpovedi, pricom vzhladom na vys$Sie uvedené
skutocnosti a fakt, Ze nejde o reprezentativny vyskum, vyplyvajace tdaje poskytuja len
limitovany prehlad o kultirnych a umeleckych aktivitich zameranych na publikum s
duSevnymi tazkostami alebo ich prevenciu.

Dotaznik vyplnil takmer vyrovnany pocet kulttrnych aktérov zriadovanych obcou alebo
krajom (30 odpovedi) a neziskovych organizacii ¢i ob¢ianskych zdruzeni (29 odpovedi).
Sedem odpovedi zaslali organizacie zriadované Statom a Styri aktéri pdsobiaci ako
podnikatelské subjekty. Medzi najpocetnejSie zastipené oblasti patrili organizacie
poOsobiace v oblasti kultirneho dedicstva, divadla, kultarnych centier a vytvarného
umenia. Najviac odpovedi bolo ziskanych z Bratislavského kraja (20 aktérov), priblizne
polovicné mnozstvo bolo zaslané z Banskobystrického, KoSického, Trencianskeho a zo
Zilinského kraja. Sedem odpovedi uviedlo iné pdsobenie ako v ramci konkrétneho kraja.

Priloha ¢. 3 Vzor dotaznika

Dotaznik Umenie pre dusevné zdravie

Prispejte k poznaniu kultirneho sektora a zvy$eniu jeho dopadu na spolo¢nost - zapojte
sa do vyskumu o kultare a duSevnom zdravi. Jeho cielom je zmapovat kultirne a umelecké
aktivity pre ludi s duSevnymi taZkostami a navrhnat model ich systematického rozvoja
prostrednictvom tzv. predpisovania umenia (art on prescription).

Tento dotaznik sa zameriava na doterajSie skasenosti kultarneho sektora v realizacii
programu pre lIudi s dusevnymi tazkostami, teda aktivity cielene zamerané na ludi s
psychiatrickou diagnézou. MoZe teda ist o publikum, ktoré trpi napriklad depresiou,
uzkostnymi poruchami, schizofréniou, poruchami prijmu potravy, zavislostami,
autistickymi poruchami, duSevnou zaostalostou ¢i demenciou. Relevantné st aj aktivity
zamerané na zdravych ludi a prevenciu psychickych ochoreni alebo problémov
spojenych napr. s pocitom osamelosti, vyhorenia, Gzkosti.

V pripade, Ze realizujete program pre takato cielov skupinu, vyplnenie dotaznika Vam
zaberie 5-10 minut. Ak s tymto publikom nepracujete, napriek tomu Vam budem vdacna
za vyplnenie jeho skratenej verzie (trvanie max. 2 min).

Vyskumny projekt aj na zaklade VasSich skdsenosti popise aktualne realizované aktivity a
navrhne moznosti pilotného spustenia predpisovania umenia v slovenskom prostredi.
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Tento systém, odporaGéany aj Svetovou zdravotnickou organizaciou, vychadza z
poznatkov o spolocenskych determinantoch zdravia a pozitivheho dopadu umenia a
kultary na kvalitu Zivota. Viac informacii o predpisovani umenia. Vysledny vyskum bude
publikovany na jesen v ramci tematického ¢isla ¢asopisu Profil.

Dotaznik je moZné vyplnit do 30. 6. 2024. Dakujem za ¢as, ktory mu venuijete.
V pripade otazok sa, prosim, obratte na mi.kucova@gmail.com.
Michaela Kucova

Vyskum z verejnych zdrojov podporil Fond na podporu umenia.

Nazov organizicie

Typ organizacie

zriadovand Statom

zriadovand obcou alebo krajom

nezriadovand - neziskovd organizacia, ob¢ianske zdruzenie
nezriadovand - podnikatelsky subjekt

Oblast posobenia (prevaZzujica)

divadlo

tanec

literatira

vytvarné umenie

film

hudba

dizajn a architektura

kultirne dedicstvo

kultirne centrum

iné

Miesto pdsobenia

Mate skusenost s realizaciou kultirnych a umeleckych aktivit cielenych pre lI'udi, ktori
maja duSevné ochorenie, alebo na prevenciu tychto ochoreni?
ano

nie

(rozcestnik)

Na akt oblast sa vaSe aktivity v oblasti duSevného zdravia zameriavaja?
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aktivity na prevenciu duSevnych tazkosti

aktivity pre ludi s diagnostikovanym dusevnym ochorenim
(rozcestnik)

- Cast dotaznika, ktora vyplnili len respondenti uvazdajici, Ze realizuju aktivity pre Iudi s
dusevnym ochorenim

Mozete upresnit, akému publiku st tieto aktivity ur¢ené? (moznost oznacit viaceré odpovede)
ludia s poruchami na autistickom spektre, ADD /ADHD

ludia s tizkostnou poruchou (panicka porucha, PTSD, obsedantno-kompulzivna porucha,...)
ludia s inym typom poruchy (napr. depresia, bipolarna porucha, paranoidnd porucha,
schizofrénia,...)

ludia s latkovou zavislostou (napr. alkoholizmus)

ludia s nelatkovou zavislostou (napr. gambling)

ludia s poruchou prijmu potravy

ludia s dusevnou zaostalostou

ludia s demenciou (napr. Alzhaimerovou chorobou)

- Cast dotaznika, ktora vyplnili len respondenti uvazdajuci, ze realizuja aktivity v oblasti
prevencie

Na aké publikum sa pri prevencii duSevnych tazkosti zameriavate? (moznost oznacit viaceré
odpovede)

deti

mladi ludia (16-25 rokov)

ludia v seniorskom veku

ludia na uteku

ludia z marginalizovanej komunity

ludia v Specifickej Zivotnej situdcii (po strate blizkeho ¢loveka, po porode,...)

vSeobecnd verejnost

- Cast dotaznika, ktort vyplnili len respondenti uvazdajaci, ze maju skisenost s programom
v oblasti duSevného zdravia

Aké konkrétne aktivity pre ludi s duSevnymi tazkostami realizujete? (moznost oznacit viaceré
odpovede)

navsteva kulturnej institucie /podujatia (napr. vystavy, kina ¢i koncertu)
prednaska/diskusia/komunitné stretnutie s témou umenia

tanecné, pohybové, divadelné aktivity

vytvarné aktivity (malba, keramika, fotografia,...)

hudobné aktivity (hra na nastroj, spev,...)

literarne aktivity (knizny klub, kreativne pisanie,...)

tvorivé dielne (rucné prace, tvorba vyrobkov,...)
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Ako Casto program pre ludi s duSevnymi tazkostami realizujete?
viackrat za tyzden

raz za tyzden

niekolkokrat za mesiac

raz za mesiac

menej casto ako raz za mesiac

Odhadom kolko Iudi s duSevnymi tazkostami vyuziva vase aktivity?
5-10

10-20

20-50

50-100

viac ako 100

Ako ste publikum s ochorenim alebo ohrozenim duSevnymi tazkostami oslovili a zapojili
do svojich aktivit?

spolupraca s mimovladnou organizaciou

spolupraca so zdravotnymi sluzbami

spolupraca so socialnymi sluzbami

spolupraca s mestom alebo krajom

spolupraca so sukromnou spolocnostou

osobné vztahy

otvorend vyzva, verejné pozvania

cielova skupina je nasim standardnym publikom

Program pre I'udi s duSevnymi tazkostami realizuje
interny tim organizacie

externy tim

kombinacia interného a externého personalu

Presiel realiza¢ny tim $kolenim v oblasti dusevného zdravia, prace s l'udmi so Specifickymi
potrebami ¢i s traumou?

ano

nie

Ako je program pre ludi s duSevnymi tazkostami financovany? (moznost oznacit viaceré
odpovede)

Vlastné zdroje

Stukromny sponzor

Vstupné

Ministerstvo zdravotnictva
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Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny
Ministerstvo kultury

Fond na podporu umenia

Mesto alebo kraj

Firemné nadacie

Iné domace nadacie a mimovladne organizacie
Medzinarodné grantové schémy

Iné

Sledujete dopad svojich aktivit v oblasti duSevného zdravia zbieranim spatnej vazby a
udajov o realizovanom programe ¢i stave zapojenych ludi s duSevnymi tazkostami?

ano

nie

Zaviedli ste nové opatrenia, aby ste zvySili pristupnost programu v oblasti dusevného
zdravia pre publikum s duSevnymi tazkostami?

ano

nie

Popiste, prosim, v kratkosti opatrenia, ktoré ste vo vaSej organizacii zaviedli, aby ste
zvysili pristupnost aktivit pre ludi s duSevnymi tazkostami:

- Cast dotaznika, ktorti vyplnili len respondenti uvazdajici, Ze nemaji skisenost s
programom v oblasti duSevného zdravia

Co vas v sti¢asnosti odradza od realizacie programu pre ludi s dusevnymi tazkostami?
(mozZnost oznacit viaceré odpovede)

iné poslanie a priority organizacie

nedostatocné kompetencie na posobenie v tejto oblasti

nedostatok financnych a materialnych kapacit

neexistujuci kontakt s cielovou skupinou

nezdujem posobit v tejto oblasti

Mali by ste zaujem v budiicnosti realizovat aktivity Specificky pre publikum s duSevnymi
tazkostami?

ano

nie

Co vnimate ako kli¢ové pre to, aby ste programy pre ludi s duSevnymi tazkostami mohli
spustit?

financie

priestorové kapacity - ich rozsirenie Ci debarierizacia
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persondlne kapacity - rozsirenie timu a zvysenie odbornosti v oblasti
sprostredkovanie kontaktu s cielovou skupinou

odbornu pomoc pri koordindcii a realizovant programov

advokaciu a dokazy dopadu kultiry a umenia na zdravie

Priloha ¢. 4 Pripadové Studie

Pripadova Stadia: Stredoslovenska galéria

V Stredoslovenskej galérii sidliacej v Banskej Bystrici (SSG BB) realizuja v ramci svojho
programu aj aktivity pre mentalne a zdravotne znevyhodnenych ludi. Ide o deti aj
dospelych, ktori popri fyzickom ¢i vyvojovom znevyhodneni neraz maja aj iny typ
diagnozy, ako st napriklad poruchy autistického spektra. Galériu navstevuju v ramci
programu zariadeni Ci zdruzeni, ktorych sluzby vyuzivaji - st to napriklad DSS Kompa,
Pramen, Pons, Hrabiny ¢i zdruzenie aktivhych matiek. Program pre publikum s
dusevnymi tazkostami je tak realizovany v spolupraci so socialnymi sluzbami a s
neziskovym sektorom, pri¢om galériu oslovuji samotné organizacie. Tento typ aktivit v
galérii sa zacal navStevami ¢lenstva Divadla z pasaze v roku 2016 a pokracuje dodnes,
pricom SSG BB realizovala aj cyklus arteterapeutickych aktivit a posledné roky
systematicky pracuje na debarierizacii institacie (napr. vytvorenim mapy galerijnych
priestorov pre ludi s mentalnym znevyhodnenim).

Galerijnd pedagogicka Mgr. et Mgr. art. Zuzana Medzihorska vysvetluje, Ze aktivity pre
tato cielova skupinu realizuj priblizne raz za mesiac, pricom kazda zapojena
organizécia galériu navstivi asi jeden- alebo dvakrat ro¢ne. Standardne ide o skupinu do
desat 0sob, ktort zvycajne sprevadzaji Specializovani asistenti a asistentky. Program
tvori tim galerijnej pedagogiky a pontka navstevnictvu tvorivé vytvarné aktivity.
Obsahovo sa zameriava na formalne vytvarné vyjadrovanie (napriklad problematiku
farie) a Cerpa z postupov programu pre deti - obltibené st napriklad rézne haptické
aktivity. Realiza¢ny tim si netrafa vyuzivat osobnejSie témy, pri ktorych predpoklada, Ze
mozu u navstevnictva vyvolat rozne reakcie vratane negativnych.

Tim galérie nepresiel Specifickym Skolenim a nema ani konkrétne informacie o
diagnozach zapojenych I'udi. Disponuje len informaciou, Ze navstevnictvo je zmieSana
skupina s fyzickymi aj mentalnymi problémami. Priprava navstev spoc¢iva najma v
konzultacii fyzickych bariér, kedZe SSG BB sidli v historickych budovach s horSou
dostupnostou pre ludi s obmedzenou pohyblivostou. KedZe poc¢as navstev st pritomni
osobni asistenti a asistentky, pripadné problematické situacie mozno riesit s ich
pomocou. Statistiky o realizovanych aktivitich SSG BB nevedie, respektive nesleduje ich
vplyv, kedZe ide o prilezitostné jednorazové navstevy. Ttato sluzbu spociatku galéria
poskytovala bezplatne, dnes je realizovana za symbolicky poplatok vo vyske dvoch eur
na osobu. Organizacie st podla Medzihorskej vo v§eobecnosti motivované poskytovat
svojmu klientstvu podnetné zazitky, a preto dlhodobo navstevuju aj galériu.
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Pri uvazovani nad pripadnym systematickym rozvijanim prace s témou dusevného
zdravia Medzihorska hovori, Ze by uvitala vedomosti o tom, aké znevyhodnenia dana
cielova skupina ma a ¢o konkrétne to znamena. Mysli si, Ze v ich pripade takejto vymene
informacii aktualne brani nedostatok ¢asu oboch zi¢astnenych stran - galérie aj
pomahajicej organizacie. ZmieSana skupina, v ktorej st zastipené fyzické aj mentalne
znevyhodnenia, je podla nej naro¢na a naladit sa na jej potreby je pre galerijné
pedagogicky velmi vyCerpavajace. Efektivitu by podla nej zvysilo vyskolenie galerijného
timu, mentoring alebo supervizia prace s touto cielovou skupinou. Privitala by tiez
bliz§ie informéacie o jednotlivych ztG¢astnenych l'udoch, ich prejavoch a hraniciach toho,
¢o im je ne/komfortné. Pri predstave o vyuzivani predpisovania umenia kladie tiez
doraz na to, aby realiza¢ny tim poznal pripadné rizika a vytvoril zaruky, Ze
pouzivatelstvo sluzby nebude poskodené. Sama vidi velky potencial predpisovania
umenia napriklad pri praci s ludmi s demenciou, ktort povazuje za naliehavd tému.
Zaroven si mysli, Ze pre jeho implementaciu je potrebna v§eobecna osveta, kedze podla
nej slovenska spolo¢nost este dostato¢ne nevnima §irsie spolocenské prinosy umenia.

Pripadova stadia: Vychodoslovenska galéria

Vychodoslovenska galéria (VSG) realizuje program pre deti z koSickych $pecialnych §kol
aj pre klientov a klientky Denného centra dusevného zdravia Facilitas. Skoly boli
pozvané v ramci Standardnej ponuky galérie pre Skoly a vyuzivaji roént permanentku, s
ktorou ziskavaji narok na desat navstev ro¢ne a vstup do galerijnej kniZnice. Deti si v
galérii pozra vystavu a nasledne na fiu alebo na vybrané dielo reaguju. Aktivity st
zalozené na vnimani vystaveného, program sa vSak odvija od konkrétnej skupiny.
Niektoré deti si podla galerijnej pedagogicky Mgr. Petry Filipiakovej nevedia predstavit,
¢o znamena pozadovana tvorba, a program sa tak ¢asto ststreduje na spolo¢né ¢innosti
a postup. StiCastou su aj uvolniujace rytmické ¢i pohybové aktivity. Aktivity pre
dospelych z denného centra aktualne neprebiehajq, ale pocas poslednych 6smich rokov
sa realizovali pravidelne raz do mesiaca. Spolupraca s centrom Facilitas bola nadviazana
cez osobny zaujem, ked odborna zamestnankyna centra nav§tevovala aktivity galérie.
Dnes ide o viactroviiovu spolupracu, v priestoroch galérie centrum napriklad realizuje
arteterapeuticka konferenciu. Dlhodoba spolupraca prospieva k navodeniu bezpe¢ného
prostredia - Filipiakova opisuje, Ze pri navs§tevach v galérii niekedy ani neprebehol
Standardny vyklad, ale navstevnictvo samo zacalo spontanne rozpravat. Po rozhovore
nasleduje vytvarny workshop, ktory niekedy tiez spontdnne nadobudol arteterapeutické
prvky ¢i analyzu pocitov. Umoziiovala to aj pritomnost odborného personalu centra,
neskor skupiny sprevadzali uz len peer sprievodcovia®.

1% peer sprievodca alebo konzultant je osoba s vlastnou skiisenostou s liecbou dugevného
ochorenia. Po stabilizacii a potrebnom vzdelani poskytuje asistenciu a podporu ludom s
ochorenim. V pripade VSG i$lo o byvalé klientstvo centra, ktoré dnes Facilitas zamestnava.
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Petra Filipiakova ma pedagogické vzdelanie, pocas ktorého absolvovala aj kurz Specialnej
pedagogiky a arteterapie, ale pri vedeni workshopov skor vychadza z praktickych
skusenosti. Mysli si, Ze pre zranitelné skupiny je potrebna najma empatia a zru¢nost
odditat zo situacie, ako sa zachovat a reagovat. V galerijnom time maju aj skisenosti s
pracou s mentalne alebo fyzicky znevyhodnenym publikom z inych instittcii, absolvovali
tiez workshop scitlivovania vedeny organizaciou Alka - Asistent ako laskavy kamarat.
Galéria planuje takéto vzdelavanie Standardizovat, vo v§eobecnosti je pre VSG inklazia
prioritou. Napriek tomu, Ze nie vSetci kuratori ¢i kuratorky s tomu otvoreni, galéria sa
usiluje zbavit vSetkych informac¢nych bariér - vyuZiva haptické mapy, posunkovy jazyk,
komunikaciu piktogramami, informaént debarierizaciu. Galerijna pedagogicka si mysli,
ze VSG dnes nie je pripravena na individualne navstevy ludi s r6znymi typmi
znevyhodnenia, ale konstatuje, Ze sa zvyCajne organizuji v zdruzeniach a sami na
vystavu ani nepridu. Neziskové organizacie galéria vyuziva ako prostrednikov na zistenie
podrobnosti o danej skupine - ako dlho udrzi pozornost, aka je vhodna dynamika
programu, preferovany pomer poznavacich a kreativnych aktivit, potrebu asistencie,
motorické a mentalne schopnosti... Filipiakova hovori, Ze kla¢ové v akejkolvek
pedagogike je pouZivanie zrozumitelného jazyka a schopnost poskytnut participujicim
priestor a vypocutie. Pri realizacii tychto aktivit si uvedomila, Ze ludia ¢asto ani nestoja
0 pomoc a netreba im ju natit, po poskytnuti potrebnych informacii sa ¢asto vedia
zariadit sami. TaktieZ ju prekvapili poruchy pozornosti u dospelych, ktoré si spociatku
vysvetlovala ako nedostatok reSpektu. Konstatuje, Ze pointou aktivit nie je ucit
navstevnictvo milovat umenie, ale predovsetkym optstat komfortnt zoénu. Spatnt vazbu
VSG ziskava najma od personalu denného centra, jeho klientstvo sa otvorilo az neskor,
no aktivity vraj hodnotia pozitivne. Galéria z tohto programu zbiera len tdaje o pocte
skupin a realizovanych aktivit. Naklady spojené s realizaciou pomohla pokryt aj podpora
grantov EHP a Norska, vdaka ktorej VSG rozbehla svoj inkluzivny program. Permanentka
pre Skoly pokryje len ¢ast realnych nakladov, v skuto¢nosti st Skolské navstevy aj
dvakrat castejSie ako predplatenych desat vstupov. Aktivity pre denné centrum boli
spociatku poskytované zadarmo, aktualne st spoplatnené symbolickym eurom na
klienta.

Financie st podla Filipiakovej kli¢ové aj pre dalsi rozvoj tejto linie galerijného programu.
Umoznili by zamestnat odborny personal s potrebnou praxou a medziodborovymi
presahmi. Systematicky rozvoj by podla nej ulah¢ilo aj Gsilie zriadovatela o prepajanie
institacii v jeho posobnosti - vytvaranie podnetov, prilezitosti a podmienok na rozvoj
spoluprace medzi kultirou, $kolstvom a zdravotnictvom. Aj pre implementaciu
predpisovania umenia by podla nej bola prinosna napriklad legislativa, ktora by
stanovovala inkluzivne aktivity medzi povinnosti verejnej instittcie. Zaroven pripomina,
Ze predpisovanie by nemalo nadmieru zataZovat galériu napriklad nutnostou vymyslat
Specificky program a potrebou zohladiiovat aj obmedzené kapacity menSich
regionalnych institacii. Dolezité je podla nej rozvijat povedomie o prinose kultury, ale aj
pripravenost institacii na podobny typ aktivit. Predpisovaniu umenia by podla nej mali
predchadzat Skolenia a vytvorenie podpornych systémov na jeho realizaciu.
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Pripadova Stadia: Slovenska narodna galéria - Schaubmarov mlyn

Program Slovenskej narodnej galérie v pezinskom Schaubmarovom mlyne zohladnuje
susedstvo so Psychiatrickou nemocnicou Philippa Pinela. Galerijna pedagogicka Mgr.
art. Lucia Kotvanova sama nemocnicu oslovila s ponukou vytvarat jej pacientstvu
program na mieru. Od maja 2024 tak galériu kazdé dva tyzdne navstivi pacientska
skupina. Podla oddeleni zavedenych v nemocnici sa skupina deli na muZska a Zensk,
pricom v prvej s pacienti so zavislostou od alkoholu a inych drog ¢i gamblovania, kym
pacientky trpia zavislostou alebo poruchou prijmu potravy. Ide o pacientstvo, ktoré ma
povolené vychadzky, a navstevy galérie st jednou z moznosti, ako mozu travit svoj volny
¢as. Nemocnica realizuje tiez vlastné arteterapeutické aktivity a organizovala navstevy
Schaubmarovho mlyna aj pred nadviazanim tejto spoluprace. Jej pacientstvo sa vo
vacsich skupinach zacastiiovalo na verejnych komentovanych prehliadkach, pricom sa
vopred neohlasovalo. Kotvanova predpoklada, ze preferovali, aby sa personal galérie
spraval prirodzene ako pri Standardnom navstevnictve. Hovori, Ze v nemocnici sa stretla
s otvorenostou spolupraci, pretoze jej personal pozna znacku galérie aj samotné miesto.
Zamestnankyria nemocnice sa taktiez priSla osobne zoznamit s programom pre
verejnost.

Aktivity, ktoré galéria pre pacientstvo nemocnice pripravuje, nie su arteterapeutického
charakteru. Ststreduji sa zva¢sa na vytvarné techniky a proces, predstavia vybrané
dielo, material a nasledne skupina realizuje volné zadanie, casto s fokusom na haptiku.
Naklady spojené s realizaciou tohto programu pokryva bezny rozpocet galérie a
Schaubmarov mlyn ho ako $tatna institcia poskytuje bezplatne.

Aktivity vedie Kotvanova s asistentkou, za nemocnicu sa vzdy zac¢astiiuje aj zdravotna
sestra a asistentka so zameranim na socialnu pracu. Pri vedeni komentovanych
prechadzok sa strieda cely tim galérie. Kotvanova je vyStudovana galerijna pedagogicka,
pricom sa vzdelavala aj v oblasti arteterapie. Pred nadviazanim spoluprace so
psychiatrickou nemocnicou konzultovala potreby jej pacientstva, nepozna vSak
konkrétne diagnozy zucastnenych jednotlivcov. Ti vSak pri stretnutiach o nich niekedy
sami spontanne hovoria. Galerijny tim by velmi ocenil zaskolenie do prace s ludmi, ktori
maju psychiatrické ochorenie, no podla Kotvanovej takto Skoleny nie je ani kompletny
personal samotnej nemocnice. Je v§ak podla nej velmi motivovany, ma zaujem a podla
galerijnej pedagogicky spolupracu charakterizuje vzajomny reSpekt a dovera.

Formalne v galérii spatna vazbu nezbierajt, vyskytuje sa zatial len spontanne.
Ucastnictvo je podla Kotvanovej vda¢né za zmenu prostredia a moZnost vyskusat si
nové veci (jeho zaujem a nadSenie dosvedcuje aj neplanovana dlh$ia G¢ast na aktivitach
¢i dozadovanie sa vyslednych diel). Samotna galerijna pedagogicka hovori o vysoke;
miere profesionalnej satisfakcie. Praxou si podla Kotvanovej overili mieru skostnatelosti
nemocni¢ného prostredia, ako aj nizku mieru vyuzivania arteterapeutického potencialu
pre pacientstvo. Prekvapenim pre nu bola otvorenost zapojenych l'udi, ktori vitaja rozne
experimentalne pristupy, nielen klasické techniky. Okrem toho, Ze sa snazia vychadzat v
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Ustrety potrebam pacientstva nemocnice, program je nastaveny tak, aby tieto navstevy
prebiehali mimo beznych otvaracich hodin a skupiny mali tak k dispozicii cely priestor aj
plnt pozornost galerijného timu. Kotvanova konstatuje, Ze v uplynulych mesiacoch si
vyskusali, ako takéto aktivity m6Zu fungovat, a radi by ich rozvijali dalej s vac¢Sou
pravidelnostou. V galérii si podla nej vSetci uvedomuji dolezitost tejto prace a silu
umenia v posobeni na psychiku ¢loveka, rozvoj programu si v§ak vyZaduje vacsi tim.
Vitané by boli aj spominané odborné $kolenia a prehibenie spoluprace s nemocnicou. V
tomto ohlade Kotvanova vidi aj potencial pre predpisovaci model, ktory sa podla nej
zhoduje s ciel'mi doteraz realizovanych aktivit galérie. Mysli si, Ze moze ist o nastroj,
prostrednictvom ktorého mozno nadviazat komunikaciu s lekarmi a lekarkami, s
ktorymi dnes nie s v kontakte. Zaujem o spolupracu by podla nej bol, no zaroven tvrdi,
ze dnes ide o prili§ odliSné svety, ktoré musia najst spolo¢ny jazyk.

Pripadova $ttdia: Kino Usmev

Kino Usmev sa od roku 2015 venuje téme inkltizie a okrem jej strategického rozvoja vo
vlastnej organizacii sa aktivne podiela na podpore inklazie v slovenskom kultirnom
prostredi (tematickymi reziden¢nymi pobytmi ¢i odbornou konferenciou). V samotnom
kultirnom programe kina s zahrnuté premietania priatel'ské k potrebam l'udi s
demenciou, poruchou autistického spektra ¢i so zrakovym alebo sluchovym
znevyhodnenim (tzv. dementia friendly, autism friendly atd.). Zo zranitelnych skupin tak
kino najcastejsie pracuje s detmi a ludmi v seniorskom veku, pripadne dospelymi s
vyvojovou poruchou, pricom ¢asto majt aj pridruZzené tazkosti, napriklad depresiu.
Takéto premietania st prispdsobené Specifickym potrebam vybraného navstevnictva a
pocas predstavenia tak napriklad zostava sala otvorena a jemne osvetlena, divactvu je
umozneny pohyb a primerane in§truovany je aj personal kina. Kino Usmev tejto cielovej
skupine pontka aj filmové workshopy ¢i letny tabor, ktory je uréeny detom s réznym
znevyhodnenim (socilne vylicenie, fyzicky hendikep, Aspergerov syndrom, trauma,
zniZena inteligencia...).

Inkluzivne aktivity zacalo kino Usmev realizovat na zaklade osobnych kontaktov v ramci
kosickej komunity. Miestna neziskova organizacia napriklad vyuzivala priestor kina na
vlastné podujatia, na ¢o nasledne nadviazali udalosti organizované kinom na mieru
poziadavkam danej skupiny. Cez partnerské organizacie je inkluzivny program aj
propagovany, ¢o umoznuje efektivne oslovenie cielového publika. Nadviazaniu
spoluprace pomohli prave osobné vztahy a vybudovana dévera. Strategicka manazérka
organizacie Ing. Barbora Andor T6thova si mysli, Ze ispe$nej spolupraci pomohla tiez
rozpoznatelnost znacky dlhoro¢ného miestneho kina, ako aj zrozumitelnost samotnych
aktivit, kedZe koncept filmového premietania je dobre pochopitelny aj pre laickt
verejnost.

Problémy, s ktorymi sa v kine pri vytvarani programu pre ludi s duSevnymi a inymi

tazkostami stretavaji, najcastejSie savisia s fyzickymi bariérami a navykmi cielovej
skupiny. Pre mnohych z navstevnikov a navstevnic¢ok je naro¢né chodit von, prekonat
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obavy z nového prostredia ¢i zabezpecit si vhodny sprievod. Aktivity kina tak
predstavuji dolezity prvok socializacie. Spatna vazba a zistenia z realizacie aktivit
ovplyvnili dramaturgiu. Andor Tothovt napriklad prekvapilo, Ze pri premietani
zohladrujucom poruchy autistického spektra je dolezita dynamika vybranych filmov, a
to v zmysle, Ze je preferované skor vacsie mnozstvo akcie. Filmy pre deti zas musia
zohladnit, Ze aj deti so znevyhodneniami travia vela ¢asu na internete, a ponuka teda
musi byt dostato¢ne aktualna a atraktivna.

Po usporiadani inkluzivneho tdbora Andor Téthova konstatuje, Zze podcenili zapojenie
deti na uteku z Ukrajiny a ich kultarny konflikt /rozpor s pritomnymi rémskymi detmi.
Hoci zapojené ukrajinské deti st kognitivne v poriadku a vedeli sa aj dorozumiet po
slovensky, nebyvali v kontakte s romskymi detmi, vzdjomne sa nechapali a vyrusovali sa.
V oboch pripadoch pritom ide o vel'mi traumatizované skupiny. Vypaté situacie bolo
mozné zvladnut s pomocou pritomnych $pecialnych pedagégov a pedagogiciek —-
asistentstva zo zapojenych mimovladnych organizacii. Andor Téthova zaroven
konStatuje, Ze aj na zaklade tejto minuloro¢nej skisenosti povazuje za kla¢ové ponechat
realizaciu tabora v rézii interného timu kina s potrebnymi skisenostami, nie externych
kultarnych expertov, ktori nemaju skiisenost so Specifikami inkluzivnych podujati.
Poznamenava tiez, Ze inklizia najlepSie prebieha prekvapivo nie pri samotnej tvorbe
spolo¢ného filmu, ale v oddychovych momentoch, pri spolo¢nych hrach ¢i Sporte.

Prvy inkluzivny tabor tim kina pripravoval poc¢as pandémie takmer rok, ¢o umoznilo
kvalitné planovanie, nastavenie metodologie a konzultacie s relevantnymi neziskovymi
organizaciami. Principy inkluzivnych premietani inSpirovali sktisenosti z UK, no Andor
Tothova konstatuje, Ze Specializované skolenia pre inkluzivne kina neexistuju ani v
zahranici. ZvySovanie kompetencii timu v oblasti prace so zranitelnymi skupinami tak v
kine Usmev realizuji predovietkym prostrednictvom zahrani¢nych vymien skiisenosti a
pri inkluzivnych premietaniach prechadza obsluha barov internym komunika¢nym
Skolenim.

Realizaciu inkluzivneho programu v kine v prvych troch rokoch umoznili granty EHP a
Norska, dnes je financovany vdaka zlavam od distribu¢nych spolo¢nosti, vlastnym
zdrojom a vyberu symbolického vstupného vo vyske dvoch az troch eur na osobu. Z
prieskumu realizovaného kinom vyplynulo, Ze zapojené organizacie a zariadenia st
ochotné platit aj viac. Andor Téthova pritom pre udrzatelnost tychto aktivit povazuje za
kl'acové prave financovanie, a to predovSetkym na zvySenie personalnych kapacit.
Vysvetluje, Ze pre kvalitny program je nevyhnutna moznost pontknut zamestnanectvu
motivujice a konkurencieschopné finan¢né ohodnotenie. Pri uvazovani nad vyuzivanim
principov predpisovania umenia v kine Usmev povaZuje za kli¢ové predovsetkym to,
aby ludia mali moZnost vyberat si aktivitu, na ktorej sa za¢astnia.
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Pripadova $tadia: Muzea v Bruseli

Mesto Brusel vykonava dynamickt kultirnu politiku, investuje vyznamné prostriedky do
svojich muzei, divadiel, ale podporuje aj mnozstvo nezavislych kultirnych operatorov.
Mestsky program predpisovania umenia iniciovala Delphine Houba, radna pre kulttru,
turizmus, velké podujatia a verejné vybavenie, ktora sa inSpirovala kanadskym modelom
navstivenym v Montreale. Na jej popud Brusel v septembri 2022 spustil predpisovanie
navstev muzei spravovanych mestom. Tato aktivita bola vybrana na zaklade efektivne;j
logistiky pilotného projektu, kedZe mesto disponuje dobrymi znalostami svojich
zriadovanych institicii, nie je potrebna naro¢na narazova produkcia ako napriklad pri
usporadivani koncertov a nav§tevu mtzea mozno absolvovat pocas dlhsieho ¢asového
useku, bez nutnosti stihnat konkrétny datum. Priprava bruselského programu trvala (aj
pre zdrzanie pandémiou) takmer dva roky, poc¢as ktorych prebiehalo vyjednavanie medzi
pravnym oddelenim mesta a nemocnicou CHU Brugmann. Z jej psychiatricke;j kliniky sa
nasledne mohli do programu prihlasit oSetrujuci lekari a lekarky a mesto im predstavilo
principy predpisovania umenia. V pilotnej faze boli predpisované navstevy muzei
Centrale for Contemporary Art, King’s House, Fashion and Lace Museum, Sewer
Museum a Garderobe Manneken Pis.

Projektova manazérka programu Pauline Duclaud-Lacoste na zaklade svojich skisenosti
konsStatuje, Ze odvetvia kultury a zdravotnej starostlivosti nepouzivaji rovnaky jazyk ani
nepocituji rovnaké strachy - to, ¢o odborna kultirna obec nepovazuje za problém,
vyvolava v oblasti zdravotnej starostlivosti obavy a naopak. Medzi takéto otazky, ktoré
musela pri vyjednavani spoluprace adresovat, patrila miera administrativneho zatazenia
vyplyvajiica z predpisovania umenia, riziko stigmatizacie pacientstva pri navsteve
institacii, reSpektovanie pacientskeho stikromia a ziskavanie spatnej vazby o pouzivani
sluzby. Pri obave zo stigmatizovania vysvetluje, Ze mizea sa stretavaja s celym spektrom
navstevnictva, ktorému Standardne ponudkaji rozne typy (zlavnenych, skupinovych a
pod.) vstupeniek, a predpis je vlastne len dal§$im druhom vstupenky. Pri navSteve mizea
Clovek podla nej prestava byt pacientom a stava sa jednoducho navstevnikom. Z dévodu
reSpektovania stkromia a zdravotného tajomstva mesto vytvorilo Specificky dizajn
predpisu. Nachadza sa na iom meno alebo inicialy osoby, zoznam muzei na vyber, pocet
0s0b, ktorym je navsteva urcena, termin, dokedy je potrebné predpis ,vybrat®, a kod
predpisujuceho doktora ¢i doktorky, ktory pozna len projektova manazérka. Predpis
obsahuje aj informéacie o GDPR a pravach pacientstva. Predpisy nie je mozné skenovat
alebo kopirovat, z instittcii ich zbiera projektova manazérka a zozbierané data analyzuje
anonymizovane. Mazea tak nedisponuji informaciami o konkrétnych problémoch
navstevnictva, maximalne st sucastou konverzacie o ich preferenciach pri planovani
navstevy.

Pilotny projekt predpisovania do jina 2024 realizovalo oddelenie jednej nemocnice a pat
muzei, nasledne nan nadviazala druha faza, do ktorej sa zapojilo uz osemnast muzei a
patnast organizacii poskytujucich zdravotnu a socialnu starostlivost. Tie boli vytypované
a oslovené priamo mestom. Pilotny projekt bol limitovany maximalne piatimi nav§tevami
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na osobu, od toho sa vSak v druhej faze upustilo. Predpis v druhej faze umoznuje aj
vyuzitie skupinovych komentovanych prehliadok.

Kultirne oddelenie mesta Brusel samo zaskoluje persondl, pretoze vnima vyznam roly
doktorov a doktoriek pri kultirnej mediacii. KedZe prave oni maji o zapojeni do aktivity
presvedcit svoje pacientstvo, je kl'aCové im princip predpisovania umenia a benefitov
kultarnej aktivity adekvatne ozrejmit. V ramci spoluprace so zapojenym lekarskym
timom absolvuji prehliadku mtzei a poskytuju tiez viaceré sprievodné materialy,
napriklad komiks priblizujici jednotlivé kroky celého procesu ¢i letak o kazdom zo
zapojenych muzei. Ten obsahuje informacie o dizke prehliadky, pristupnosti, svetelnych
podmienkach ¢i pritomnost podzemnych priestorov, ktora okrem fyzickych bariér moze
pOsobit na psychické prezivanie navstevnictva. Taktiez s pacientstvu pred navstevou k
dispozicii aj fotografie jednotlivych priestorov. Jasne stanovené pravidla celého procesu
chrania zapojené pacientstvo aj oSetrujacich profesionalov a profesionalky. Realizacia
programu predpisovania umenia otvara mnozstvo praktickych otazok - napriklad je
potrebné zohladnit odliSnosti v otvaracich hodinach ¢i cenach listkov. Naklady na
vstupné pritom v bruselskom programe pokryva kultirne oddelenie mesta. Napriek
odlisnym cenadm v ponuke muzei sa pre kazdu institaciu kalkuluje len s jednou vyskou
sumy, ktort si ur¢i samotna instittcia. Rozpocet na predpisovanie nie je limitovany
konkrétnou sumou, ale poc¢tom predpisov za kazdu zdravotnicku inStitaciu.

Z bruselskych skasenosti vyplyva, Ze na zapojenie lekarskej obce do predpisovania
umenia dobre funguje priklad od kolegov a kolegymn - pozitivna spédtna vazba po pilotne;
faze projektu povzbudila dal$ich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zapojit sa. V
ramci programu mesto Brusel nerealizuje $tidiu vplyvov na mentalne zdravie, kedze
projekt nema vedecky ciel, ale skor ponutka dalsi terapeuticky nastroj. Pozorovania Dr.
Catherine Hanak, ktora vedie kliniky psychiatrie CHU Brugmann, potvrdzuja zlepSenie
sebavedomia a nalady u c¢astnikov. Benefity predpisovania umenia st podla Duclaud-
Lacoste aj prilezitost pre zapojenych I'udi vyjst zo svojho bezného prostredia i
rozpravat (v ramci lieCby) aj o nie¢om inom ako o svojej chorobe. Prinosom je moznost
pozvat do institacie v ramci predpisu dalSich ludi (program umozriuje az tri vstupy na
jeden predpis), ¢o je pre niektorych I'udi inak nedostupna moznost, ktora sa taktiez
podpisuje na sebavedomi. Zo v§etkého uvedeného vyplyva aj zaverecné odporacanie -
zacCat s predpisovanim v malom a otestovat si jednotlivé nastroje a postupy.

Pripadova Stadia: Pol'ska samosprava

Prvé skasenosti s predpisovanim umenia aktualne ziskavaji v Pol'sku. Projekt Interreg
Baltic Sea Region Art on Prescription od januara 2023 do decembra 2025 rozvija
predpisovanie umenia v siedmich pobaltskych krajinach: Litve, Loty$sku, Nemecku,
Dansku, Svédsku, Finsku a v spominanom Polsku. Miera skasenosti s predpisovanim sa v
jednotlivych krajinach lisi a rozlicné st aj konkrétne sposoby jeho realizacie v ramci
projektu. Vzhladom na geografickt a historicka blizkost vSeobecny prehlad o
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medzinarodnom projekte doplni detailnejsi opis implementacie predpisovania umenia
prave v Pol'sku.

Medzinarodné partnerstvo chce prostrednictvom projektu zvysit lokalne kompetencie
na vykonavanie, vyhodnocovanie a financovanie udrzatelnych programov predpisovania
umenia. Realizatormi v uvedenych krajinach je spolu trinast organizacii z miestnej a
regionalnej samospravy a kultary. V kazdej krajine v ramci projektu prebiehaji dve az tri
testovacie kola programu v diZke osem aZ dvanast tyzdiiov a jeho vysledkom by mala byt
komplexna evaluacia, prakticka prirucka a informa¢né materialy pre rozhodujtace
organy. Napriek miestnym $pecifikam je zakladna Struktara jednotlivych programov
rovnaka - sti¢astou su riadiace vybory (steering committees), ktoré zabezpecuja
organizacnu Struktiru, spolupracu a podporu pre vSetkych zapojenych partnerov.
Tvoria ju zastupcovia relevantnych oddeleni samosprav a kultarnych institacii. Takéto
nastavenie umoziuje miestnym pracovnym skupinam, ktoré zodpovedaji za lokalnu
implementaciu programu, sustredit sa na jeho praktické aspekty. ZlozZenie pracovne;j
skupiny zahfna vSetky zapojené kultirne a predpisujuce instittcie ¢i jednotlivcov.
Projekt vyuZziva tieZ poziciu link workera ako kontaktnej osoby pre vSetkych
zucastnenych - od manazmentu az po pouzivatelstvo. Moze ist o Cloveka z prostredia
kultary ¢i zdravotnej starostlivosti, ktory posobi na oddeleni mestského ¢i regionalneho
uradu, ale aj v neziskovej organizacii. Jeho lohou v projekte je okrem Standardného
vytvarania vztahov s pouzivatelstvom sluzby a ich podpory rekratovanie, evaluacia,
komunikacia a osveta na lokalnej irovni, planovanie aktivit s ich facilitatormi a
jednotlivymi kanalmi predpisovania. Projektova a finan¢na manazérka Stine Keiding
priblizuje, Ze je dolezité, aby to bol predovsetkym Clovek podporujtci, empaticky a
stabilne pritomny pocas celého trvania aktivit. Na predpisovanie st v projekte vyuzivané
rozne Grovne odporacania (tzv. referral channels) - vS§eobecné ambulancie,
poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti, socialne sluzby a sluzby
zamestnanosti.

Niektoré krajiny sa v ramci implementacie projektu zameriavaji na $pecifick skupinu
ako napriklad mladi l'udia ¢i pracujaci. V Nemecku vyuzivaju inkluzivny model, ked sa na
aktivitach naraz zucastiuju ludia s duSevnymi tazkostami aj bez nich. Program je
realizovany v spolupraci s roznymi partnermi z kultrnej oblasti - mizeami, hudobnou
Skolou, umeleckymi profesionalmi a profesionalkami, vzdelavacimi expertmi a
expertkami... Stine Keiding zdoraznuje, Ze projekt uplatiiuje neterapeuticky pristup
predpisovania umenia, ktory je aplikovany na mierne alebo stredné tazkosti, ako st
stres, Gzkost, depresia ¢i osamelost. Medzinarodny projekt vychadza aj z doterajsich
skusenosti Keiding s implementaciou predpisovania umenia na Grovni mestske;j
samospravy v Dansku a ma adresovat nedostatok predpisovacieho know-how pre
miestne organy.

Pri nastavovani predpisovania umenia Kieding odporac¢a zohladnit, ako presne moze
program pomoct lokalite, komunite ¢i cielovej skupine, a tomu prisposobit konkrétny
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spOsob odporucania sluZieb, ich frekvenciu ¢i zdroj financovania. Relevantné je aj
zvazenie toho, ktoré konkrétne politiky takyto program moézu podporit. Zo svojich
skusenosti ma danska projektova manazérka pocit, Ze zaujem stakeholderov o zapojenie
sa do projektu vychadza z nadSenia pre inovaciu verejnych sluzieb a z vnimania celého
konceptu ako obohacujiceho. Faktormi st podla nej aj priklady pozitivneho vplyvu ¢i
predchadzajtce skasenosti s podobnym typom projektov (zapojenie sa do velkych
europskych partnerstiev). Pre GspesSny priebeh programu pripomina tiez vyuzivanie
riadiaceho vyboru ¢i iného strategického telesa v mestskych Struktarach, ktory posilni
ownership a kvalitu spoluprace. Pri motivacii predpisujucich je podla nej najfunkcnejsia
osobna skasenost s programom a pri ziskavani pouzivatelov upozornuje na Specifika
roznych cielovych skupin - ako problematicka sa podla Keiding ukazala napriklad
participacia mladych l'udi, ktorym bolo naro¢né vysvetlit principy programu, a ako
rozhodujtci faktor sa ukazal osobny kontakt, znalost prostredia a realizatorov aktivit.
Kieding povaZuje za dolezité program testovat a upravovat ho podla priebeznych
zisteni, no mysli si, Ze nie je Ziaduce menit program prili§ Casto - preferuje ziskat viac
prikladov, ako okamzite po prvotnom zisteni pristapit k modifikacii.

Pol'ska GCast na projekte sa realizuje v dvoch liniach: v Zapadopomoranskom vojvodstve
miestna samosprava zastreSuje program pre mladych ludi vo veku 16 az 19 rokov a v
hlavnom meste regionu Stetin neziskova organizacia Media Design poskytuje
predpisované aktivity mladezi vo veku 16 az 25 rokov. Aktivity v Zadpadopomoransku sa
zameriavaju na Skolské prostredie — na odporucanie skolskej psychologicky alebo
psycholéga sa moze Ziactvo zapojit do aktivit prevazne divadelného charakteru (hodiny
herectva, prace s hlasom, choreografie, javiskového mejkapu a pod.). Zapojené st tri
stredné Skoly v mensich mestach, kde - ako konStatuje pol'ska projektova manazérka
Marta Ciesielska - sa nenachadzaju vyznamné kultrne institacie a pristup k umeniu a
ku kulture je celkovo obmedzeny. Program preto cielene zapaja vyznamné a
rozpoznatelné umelecké osobnosti a instittcie (Polské divadlo v Stetine, Si¢asné
divadlo Stetin) pricom samotné aktivity st realizované priamo v §kolach. V ramci
jedného cyklu by Gcastnictvo malo prejst vSetkymi typmi aktivit a sicastou je aj diskusia
so psychologickou. Prvy cyklus trval desat tyzdiiov, druhy osem, pricom Stvorhodinové
stretnutia prebiehali vZdy v pondelok - ztcastneni podla Ciesielskej ocenovali pozitivny
Start tyzdna aj zmenu prostredia po vikende doma.

V Stetine vyuzivajt tzv. self-referral, teda mladi ludia sa mdZu do programu sami
prihlasit. Oslovovani st prostrednictvom miestnych médii, socialnych sieti a dalSich
mimovladnych organizacii, pricom komunika¢na nehovori o konkrétnych dusevnych
tazkostiach, ale uvadza benefity pre dusevné zdravie. Ponuka Media Designu
predstavuje najma tvorivé aktivity, ako je vyroba $perkov, sviecok, kozmetiky a navstevy
muzei. Aktivity sa realizuju dvakrat tyzdenne priamo v priestoroch organizacie. Na
zaklade spétnej vazby bol po prvom cykle pri stretnutiach vycleneny dlhsi ¢as na
vzajomné rozhovory, nielen tvorbu. Cielom predpisovanych aktivit totiz nie je ziskanie ¢i
zlepSenie umeleckych zrucnosti, ale predovsetkym vytvorenie bezpecného priestoru na
stretavanie sa a vzajomnu vymenu.
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Pol'ska prax podla dohodnutého modelu projektu Interreg potvrdila, Ze pozicia link
workera je dolezita na prepajanie vSetkych zac¢astnenych. Jeho pritomnost je zarovern
potrebna na kazdej predpisovanej aktivite a tato konzistentnost nasledne pomaha aj
otvorenosti pri spitnej vazbe a evaluacii. Riadiaci vybor v Pol'sku predstavuje
zastupitel'stvo z oddeleni samospravy, umeleckych $kol, centier a nadacii, ktoré v danej
oblasti maji predchadzajtce skasenosti. Zadpadopomoranska samosprava a Media
Design v ramci svojich timov vyuzivaji aj manazérsku poziciu, ktora primarne zastresuje
diskusie s decision-makermi a financovanie. Facilitatorstvo je zodpovedné za realizaciu
samotnych workshopov, pricom Media Design vyuziva vlastny aj externy personal a
Zapadopomoranské vojvodstvo oslovuje odbornikov a odbornicky z partnerskych
instittcii. Standardne st na kaZdej aktivite pritomné dve facilitujiice osoby. Ciesielska
zdoraznuje, Ze program je potrebné flexibilne prispésobovat potrebam a preferenciam
ucCastnictva. Spokojnost s programom podla nej do velkej miery vychadza zo spolo¢ne
traveného casu, napriklad pocas spolo¢nych obedov. Media Design spolupracuje aj so
psychologickou, ale ani jeden tim nepresSiel Specifickym Skolenim. Vzhladom na jazykova
bariéru projektovy manazment realizatorom aktivit len sprostredkoval informacie zo
spolo¢ného tréningu projektovych partnerov v Brémach.

Pre dobru pristupnost sluzby predpisovania pol'sky tim povazuje za dolezité venovat
dostatoCny Cas diskusii so zapojenymi partnermi a celkovo pouzivanie zrozumitelného
jazyka. Komunikacia by mala byt prispdsobena cielovej skupine, bez uvadzania
konkrétnych duSevnych problémov a napomocné s informéacie o konkrétnych
facilitatoroch a facilitatorkach.V tivode stakeholderi z pozicie zriadovatela presvedcili
jednotlivé Skoly zapojit sa do projektu. Dolezité boli aj zaruky, Ze program nezasiahne do
vyucby a taktiez skusenosti z inych krajin. Partnerov z kulturneho sektora Ciesielska
povazuje za otvorenejSich participacii na programe, st si podla nej vedomi prepojenia
kultary na dalSie oblasti. Konstatuje tiez, Ze v ramci medzinarodného projektu pocituje
kultarne rozdiely pri implementacii predpisovania - v postkomunistickej krajine podla
nej nemocnice nemali zdujem o zapojenie sa do programu, a preto do pilotného
predpisovania zapojili Skoly. Veri v§ak, Ze m6Zu nadviazat konStruktivne partnerstvo s
novou generaciou na zdravotnickych $kolach. Na potrebné zvySenie povedomia o
predpisovani umenia v regione zorganizovali tieZ konferenciu pre Sirokt verejnost.

Evaluacia projektu prebieha v spolupraci s Turku University of Applied Sciences v troch
moduloch: procesnej evaluacii zameranej na vyhodnocovanie ispe$nosti implementacie
programu, evaluacii zamyslanych aj nezamyslanych zdravotnych vplyvov, evaluacii
ekonomickych benefitov. Vedtca univerzitna vyskumnicka Liisa Laitinen priblizuje, Ze
prva oblast je skimana pocas celych troch rokov a zber dat prebieha prostrednictvom
dotaznikov, rozhovorov a fokusovych skupin. Na vyhodnotenie vplyvov na zdravie
mentalny a socialny wellbeingovy vyskumny tim vyuziva metody kvantitativne (digitalny
dotaznik na zaciatku, v strede a na konci programu, ako aj tri mesiace po jeho ukonceni)
aj kvalitativne (spatna vazba po kazdom stretnuti a kreativna fokusova skupina na zaver
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cyklu), pricom pracuja aj s umelecky zalozenymi metédami (asocidcia na zaklade
obrazkov a pod.). Ekonomické vyhodnotenie prebieha na zaklade kvantitativnych dat z
digitalneho dotaznika a priebeznej projektovej dokumentacie.

Ciesielska si mysli, Ze dotazniky, ktoré sa tCastnictva pytaju na osobné prezivanie, je pre
niektorych problematické vyplnit vzhladom na citlivy obsah, po prvom cykle boli aj
modifikované. Sama projektova manazérka pozoruje vyznamné zmeny pri participujice;
mladezi - chlapec, ktory pri prvom workshope nechcel ani hovorit, sa podla nej na
zavereCnom stretnuti zapajal a smial spolu s ostatnymi. Mlady Gcastnik z Ukrajiny si
vdaka programu v novej krajine nasiel priatel'stva a viaceri si podla Ciesielskej zacali
navzajom viac pomahat a citit vzajomna solidaritu. Aj vdaka spétnej vazbe od
pedagogického zboru hovori o zvySenej miere zapajania sa mladych ludi, vacse;j
otvorenosti, sebavedomi, pozitivhom postoji k budicnosti ¢i prezivanym tazkostiam.

Pripadova Stadia: Komunitné aktivity Tate St Ives

Galériu Tate St Ives v anglickom Cornwalle charakterizuje jej ruralny kontext. Program
je podla kuratorky vzdelavacich programov Georginy Kennedy zalozeny najma na
spristupriovani umenia pre ludi v regiéne s menSou dostupnostou kulttrnych institacii.
Zaroven galéria nie je formalne zapojena do predpisovacich schém, ktorym podla
Kennedy v regione chyba konzistentnost. Tate St Ives tak predstavuje priklad inStittcie,
ktora kombinuje vlastné aktivity na poli duSevného zdravia s prilezitostnymi
spolupracami so zdravotnickym prostredim a s ojedinelymi kontaktmi s predpisovanim
umenia.

Napriek tomu, Ze galéria oficialne neposkytuje program na predpis, ojedinelo je cez
predpisovaciu schému odporacany participant do ich programu Look Groups. Ide o
komunitné stretnutia zamerané na diskusie o umeni, umelcoch a umelkyniach, ktoré
podporuji kontakt s umenim aj bez nutnosti chodit do galérie. Fungujt nezavislo od
Tate St Ives, st vedené samotnym Gcastnictvom a galéria skupindm poskytuje len
zakladné usmernenia a prilezitostnt navs§tevu. Program prebieha od roku 2009 a kona
sa v roznorodych priestoroch - kultdrnych a komunitnych centrach, knizniciach,
kaviarnach ¢i zdravotnickych zariadeniach. Jeho cielom je celozivotné vzdelavanie a
zvySenie zapojenia dospelych, no uz vyhodnotenie prvého kola ukazalo aj pozitivny vplyv
na wellbeing a socialne prepojenie, hoci to nebola poc¢iato¢na ambicia projektu. V ramci
socialneho predpisovania st do galérie prilezitostne odporicané osoby, ktorym Tate St
Ives poskytne prepojenie na lokalnu Look Group, pripadne moznost zapojit sa do
dobrovolnickeho programu, v ktorom poskytuji asistenciu a sprievod vystavami. Takato
spolupraca vsak zatial nebola formalizovana, kedZe v regione je podla Kennedy problém
so stabilnymi poskytovatel'mi predpisov. Personal galérie nedisponuje konkrétnymi
informaciami o tazkostiach oséb odporté¢anych na aktivity prostrednictvom predpisu.

InstitGcia samostatne vytvara aj partnerstva s Narodnou zdravotnou sluzbou, napriklad
pri programe pre pozostalych po samovrazde. Takyto program bol vytvoreny
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kolaborativne s odbornikmi a odborni¢kami, ale aj osobami s vlastnou skisenostou.
Zahrfnal desat udi a Styri stretnutia mesacne, ktoré sa tematicky venovali aktualne;j
vystave Barbary Hepworth a zaroven tvorivé aktivity prepéajali s pohybom, kedZe tvorba
umelkyne je v lokalite pritomna aj vo verejnom priestore. Zapojeny bol aj odborny
zdravotnicky tim a Kennedy povazuje za prinosnt vzajomnud vymenu znalosti - o
vyzname kultary a tvorivosti pre zdravie, ako aj §pecifikach dusevnych tazkosti. Cielom
tychto programov je podla kuratorky vytvorit pocit nadeje a okrem toho, Ze pri tejto
prilezitosti konkrétna skupina ludi reportovala pozitivny vplyv na svoje prezivanie,
Kennedy povazuje za dolezité priniest do SirSej komunity pozitivny pribeh a
destigmatizovat tému samovrazd.

Galéria je tiez zapojena do projektu Hospital Rooms, ktory po celej krajine prinasa
umelecké diela na nemocni¢né oddelenia zamerané na duSevné zdravie. Kennedy
vysvetluje, Ze v ramci Siestich zapojenych oddeleni v Cornwalle sa snazia nielen vytvorit
projekt pre pacientstvo, ale aj sprostredkovat nemocni¢nému personalu dostato¢né
povedomie, sebavedomie a zruc¢nosti, aby so vzniknutou umeleckou intervenciou dalej
pracovali - napriklad prostrednictvom diskusii ¢i mindfulness aktivit.

Naklady na takéto programy st hradené zdravotnickym partnerom, pripadne zo
zakladného rozpoctu galérie - vo vacsine pripadov ide najma o ¢as galerijného
personalu. Look Groups boli spociatku financované zo Statneho rozpoctu, ¢o si zaroven
vyzadovalo zber dat o aktivitach. Podla Kennedy je to problematické, kedze skupiny
maji1 byt nezavislo riadené, no museli svoju ¢innost reportovat galérii. Okrem hibkovych
evaluacii pre donorov tak v sicasnosti galéria realizuje menej formalny zber spatnej
vazby prostrednictvom prilezitostnych stretnuti vSetkych aktivnych skupin. V rozhovore
s Gcastnictvom zistuju zakladné Statistické data a spokojnost s programom.
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