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Aktywność fizyczna w przebiegu choroby Parkinsona 
a styl artystyczny w malarstwie - analiza przypadku
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Wprowadzenie

Jedną z najczęstszych przyczyn niepełnosprawności ruchowej wśród chorób 
neurodegeneracyjnych jest choroba Parkinsona (chP). Pierwsze symptomy poja-
wiają się najczęściej pomiędzy 50 a 60 rokiem życia. Szacuje się, że w roku 2030 
w 10 najbardziej zaludnionych krajach Europy Zachodniej będzie żyło ponad 
8,7–9,3 mln osób powyżej 50 roku życia, cierpiących na tę chorobę [1].

Wyniki badań prezentowanych w literaturze wskazują na pozytywny wpływ 
różnych forma aktywności fizycznej. Podejmowanie aktywności fizycznej przez 
osoby z chP wpływa na redukcję objawów neurologicznych, poprawę jakości życia, 
nastroju, funkcji wykonawczych oraz samodzielność w wykonywaniu czynności 
życia codziennego. Regularna aktywność fizyczna prowadzi do wzrostu stężenia 
neurotransmiterów (serotoniny, dopaminy, acetylocholiny, noradrenaliny) oraz 
wpływa na zmianę aktywności niektórych podtypów receptorów dla neurotran-
smiterów, co w konsekwencji prowadzi do zmiany aktywności całych struktur ko-
rowych i podkorowych [2]. Większe nasilenie choroby, zaburzenia chodu i koordy-
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nacji oraz mniejsza samodzielność w wykonywaniu czynności dnia codziennego 
koreluje z mniejszą aktywnością fizyczną i może wpływać na przyśpieszenie roz-
woju choroby [3]. Ponieważ dotychczasowe badania wskazują na pozytywną rolę 
aktywności fizycznej w zakresie zmniejszenia nasilenia objawów ruchowych osób 
z chP, aktywność fizyczna może być nieodzownym elementem usprawniania oraz 
może różnicować pacjentów pod względem ich funkcjonowania [4].

U osób z chP równocześnie z objawami ruchowymi stwierdzono zwiększenie 
efektywności artystycznej, któremu towarzyszyła hipomania [5], odhamowanie 
behawioralne i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne będące skutkiem stosowania 
leków dopaminergicznych [6,7]. Nieliczne prace skierowane na analizę twórczości 
malarskiej pacjentów z chP wskazują na możliwości zmiany charakteru prac pod 
wpływem stopnia rozwoju choroby [7,8,9].

Dzieła artystyczne są nie tylko wyrazem umiejętności artysty, ale także stano-
wią wartościowy i kreacyjny sposób przedstawiania swoich myśli, obserwacji, wy-
tworów wyobraźni i fantazji. Artysta potrafi zawrzeć w działalności twórczej świato-
pogląd i głęboko skrywane uczucia i emocje [10]. Z naukowego punktu widzenia, 
może to osiągnąć dzięki odpowiedniemu przetwarzaniu informacji wizualnej. Aby 
wypracować ten efekt, artysta celowo lub nieświadomie podporządkowuje się 
pewnym regułom przedstawiającym złożoność ludzkiego mózgu. W wielowar-
stwowym procesie widzenia możemy wyróżnić widzenie centralne i peryferyjne. 
Za pomocą pierwszego procesu człowiek dostrzega szczegóły przedmiotu znajdu-
jącego się w punkcie, na który patrzy. Widzenie peryferyjne umożliwia dokładniej-
sze rozpoznawanie szczegółów oddalonych od miejsca patrzenia. Przekształcenia 
w nim zachodzące mogą wywoływać zmiany w liczbie zauważanych przez czło-
wieka detali oraz iluzoryczne postrzeganie normalnego obiektu, w zależności od 
jego struktury [6]. Każda działalność artystyczna ma swój własny, specyficzny styl 
i stymuluje zupełnie różne drogi nerwowe, które umożliwiają jej odbiór. Malarstwo 
artysty zyskuje głębsze znaczenie wraz z równoczesnym pobudzaniem u odbiorcy 
innych obszarów mózgu niż samej kory wzrokowej znajdującej się w płacie poty-
licznym [11].

Ślad pędzla, piórka czy ołówka pozostawiony na płótnie czy kartce papieru 
przez malarza lub grafika jest formą podpisu, zawierającego dla sprawnego „gra-
fologa” niezliczoną liczbę informacji. Szczególnie czytelny i możliwy do rozpozna-
nia jest stan emocjonalny towarzyszący artyście podczas pracy twórczej. Badania 
dotyczące autentyczności najcenniejszych dzieł sztuki, polegające na skanowaniu 
i przetwarzaniu śladów pędzla z wykorzystaniem najnowszych metod matema-
tycznych, potwierdzają takie możliwości. Kod genetyczny ukryty w dukcie pędzla 
czy ołówka to nie jedyny element zawierający informacje o twórcy. Forma dzieła 
plastycznego łączy w sobie wiele składowych, często działań podświadomych, bę-
dących zapisem kondycji psychicznej i fizycznej autora. Informacje o temperamen-
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cie, charakterze malarza, umiejętnościach warsztatowych czy wrażliwości zapisane 
są w sposobie wykorzystywania narzędzi malarskich, kompozycji, tonacji barwnej, 
fakturze itd. Każdy utwór plastyczny składa się z formy i treści, a więc liczba danych 
znacznie się zwiększa, dołączając treść, tematykę, kontekst kulturowy czy histo-
ryczny [8,10].

Uwzględniając znaczenie aktywności fizycznej w życiu człowieka a w szcze-
gólności osób z chorobami neurodegeneracyjnymi, celem pracy było określenie 
zmiany poziomu aktywności fizycznej w przebiegu chP i jej wpływu na styl twór-
czości artystycznej u osoby zajmującej się profesjonalnie malarstwem.

Materiał i metody

W badaniach wzięła udział 55-letnia kobieta, praworęczna profesjonalna 
malarka ze zdiagnozowaną chP. Dla realizacji celu pracy zastosowano częściowo 
skategoryzowany wywiad z osobą badaną, przeprowadzono niezbędne testy oraz 
analizę porównawczą obrazów.

Osoba badana zdobyła wykształcenie wyższe, kończąc kierunek wychowanie 
plastyczne na Wyższej Szkole Plastycznej w Częstochowie w 1986 roku. W trakcie 
prowadzenia badań była nadal czynna zawodowo i pracowała w pełnym wymiarze 
czasu pracy jako nauczycielka plastyki w szkole podstawowej. Pochodzi z plastycz-
nie uzdolnionej rodziny. Maluje od czasów liceum. 

Badana w trakcie badań miała 55 lat, rozpoznaną idiopatyczną chP w II stop-
niu zaawansowania choroby według skali Hoehn i Yahra [12], czas trwania choroby 
5 lat, wysokość ciała 164 cm., masa ciała 60 kg. ChP rozpoznano w oparciu o kry-
teria United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank w Klinice Neurologii 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. U badanej nie współwystępo-
wały inne choroby neurodegeneracyjne, nie stwierdzono demencji, dyskinez oraz 
faz wyłączania. Ekwiwalent dobowej dawki lewodopy wynosił 350 mg.

Do określenia stanu klinicznego zastosowano Ujednoliconą Skalę Oceny Cho-
roby Parkinsona [13]; części: I – stan intelektualny, II – aktywności życia codzien-
nego i objawy parkinsonowskie, III – badanie stanu ruchowego. Badana uzyskała 
odpowiednio w części I – 2 pkt, w II – 7 pkt, w III – 14 pkt. Dla określenia jakości życia 
zastosowano test oceniający jakość życia PDQl [14]. Uzyskane wyniki: objawy par-
kinsonowskie 52 pkt, objawy systemowe 35 pkt, strefa emocjonalna 46 pkt, funkcje 
społeczne 47 pkt.

Dla określenia poziomu aktywności fizycznej zastosowano metodę jedno-
krotnego sondażu diagnostycznego, stosując kwestionariusz ankiety IPAQ w wersji 
krótkiej, zawierające pytania dotyczące aktywności fizycznej badanej z typowego 
tygodnia jej życia [15]. Do obliczeń wykorzystano wyniki samooceny częstości 
trwania wysiłków fizycznych w trzech strefach intensywności: niskiej, umiarkowa-
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nej i wysokiej. Na podstawie danych zebranych w kwestionariuszu, zgodnie z pro-
tokołem zawartym w instrukcji IPAQ obliczono współczynnik wydatku energetycz-
nego MET. 

Na niniejsze badania wyraziła zgodę Komisja Bioetyki Akademii Wychowania 
Fizycznego w Katowicach. Badana została poinformowana o celu i przebiegu ba-
dań oraz wyraziła pisemną zgodę na udział w nich.

Pierwsze objawy, które mogłyby wskazywać na rozwój choroby zostały przez 
badaną zauważone w 2011 roku. W tym okresie znacznie częściej niż zazwy-
czaj u badanej występowały bóle głowy, mroczki przed oczami, poczucie utraty 
świadomości, orientacji w czasie i w terenie. Pierwszy charakterystyczny objaw ru-
chowy badana opisała jako drżenie całego ciała nasilone przez mocny stres w trak-
cie prowadzenia przez nią szczególnie wyczerpujących zajęć w szkole. Rozpozna-
nie chP postawiono pod koniec 2013r. Pacjentce przepisano lek Medopar, którego 
dawkę stopniowo zwiększano. W związku z pogorszeniem się samopoczuciem ba-
danej na początku 2017 roku dawkę zmniejszono i dodatkowo zastosowano leki: 
Oprumeę i Resagilinę. Badana jako najbardziej dotkliwe objawy podaje: drżenie 
mięśniowe lewostronne, zaburzenia równowagi, niespokojny sen, pogorszenie się 
wzroku, zwiększona sztywność mięśniowa. 

Reakcja badanej na chorobę nie należała do pozytywnych. Dopiero po dwóch 
latach od rozpoznania choroby była w stanie pogodzić się ze swoim stanem zdro-
wia. Nauczyła się życia z chorobą, zwiększyła swoją aktywność regularnie uczestni-
cząc w zajęciach rehabilitacji ruchowej. 

Do analizy twórczości przed i po rozpoznaniu chP, z wszystkich dostępnych 
prac, do szczegółowej analizy wykorzystano 27 obrazów. Analizy dokonał doświad-
czony nauczyciel akademicki ze stopniem naukowym dr bab w zakresie sztuki.

Analiza poziomu aktywności fizycznej

Przed wystąpieniem choroby, osoba badana należała do osób nie aktyw-
nych fizycznie. Większość czasu spędzała w pozycji siedzącej. Nie podejmowała 
żadnej regularnej aktywności fizycznej. Po rozpoznaniu choroby badana zaczęła 
uczestniczyć w zajęciach rehabilitacyjnych, których głównym celem było popra-
wa sprawności fizycznej, sprawności funkcjonalnej oraz jakości życia. Główny na-
cisk kładziono na zmniejszanie skutków objawów ruchowych chP. Skupiano się na 
optymalnym wykorzystaniu zachowanych wzorców dla ruchów nabytych i auto-
matycznych wykorzystując sygnały sterujące wzrokowe, słuchowe i czuciowe oraz 
strategie poznawcze. Stosowano wyobrażeniową stymulację ruchu przed jego wy-
konaniem, wywoływanie odruchów równoważnych, uświadamianie nieprawidło-
wości postawy i ich korektę. Poprzez kinezyterapię zmniejszano negatywne skutki 
wzmożonego napięcia mięśniowego. Dodatkowo opracowano strategie radzenia 
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sobie z drżeniem. W trakcie zajęć każde ćwiczenie miało swoje uzasadnienie funk-
cjonalne i przekładało się na umiejętność radzenia sobie w codziennych czynno-
ściach. Dodatkowym elementem było stosowanie treningów kondycyjnych w celu 
poprawy tolerancji do wykonywania wysiłków o wysokiej intensywności. W tab.1 
przedstawiono poziom aktywności fizycznej przed i po rozpoznaniu choroby.

Tabela 1.

Częstość i dzienna objętość aktywności fizycznej z podziałem na 3 strefy intensywności 
przed i po rozpoznaniu choroby.

intensywność przed rozpoznaniem po rozpoznaniu

częstość podejmowania aktywności fizycznej (dni/tydzień)

AF 1 0 2

AF 2 1 3

AF 3 3 6

dzienna objętość aktywności fizycznej (min.)

AF 1 0,00 4,28

AF 2 2,85 12,86

AF 3 12,86 34,28

AF 4 110,00 360,00

AF 1 – Wysoka intensywność aktywności fizycznej; AF 2 – Średnia intensywność aktywności fizycznej, 
AF 3 – Niska intensywność aktywności fizycznej, AF 4 – Całkowity czas aktywności fizycznej.

Źródło: opracowanie własne.

Zgodnie z protokołem zawartym w instrukcji IPAQ, na podstawie zebranych 
danych obliczono współczynnik wydatku energetycznego MET. Przed rozpozna-
niem choroby wyniósł on 377 MET/tyg., natomiast po rozpoznaniu choroby i regu-
larnym uczestnictwie w procesie rehabilitacji wyniósł 1392 MET/tyg.

Analiza twórczości malarskiej

Prace badanej można podzielić na dwie zasadnicze grupy. Podział prac jest 
bardzo czytelny i ściśle powiązany z czasem ich powstawania. Wszystkie prace 
wykonane w latach 2014 – 2017 zdecydowanie różnią się od tych wykonanych 
wcześniej. Jedyną wspólną cechą wydaje się wątek tematyczny. Zainteresowanie 
architekturą, pejzażem miejskim, wedutą towarzyszy autorce nieprzerwanie, jed-
nak powód ich tworzenia wydaje się odmienny. Stosowane przez badaną dwie 
estetyzacje nawiązują do tych, które wprowadził do sztuki niemiecki filozof i po-
eta Fryderyk Nietzsche. Podział na kulturę apollińską i dionizyjską (czyli z jednej 
strony piękno, harmonia, intelekt, umiarkowanie, a z drugiej dzikość, subiektyw-
ność, chaotyczność, emocjonalność) był wykorzystywany już w czasach starożyt-
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nych i przetrwał do naszych czasów kategoryzując estetykę i kulturę. Prace z lat 
1998–2004, w tym rysunek przedstawiający śpiącego psa, obrazy z zabytkowymi 
drewnianymi kościółkami i architekturą Gdańska, czy akwarele z rozległymi gór-
skimi pejzażami to grupa prac o charakterze akademickim. Prace te cechują się 
poprawnością, uporządkowaniem wewnętrznym, klasyczną kompozycją, właści-
wymi proporcjami, kolorem najczęściej lokalnym; jednym słowem: posiadają nie-
co szkolny charakter, co nie zawsze jest zaletą, ale nie musi też być wadą. O takich 
pracach mówi się, że znajdują tzw. szeroki odbiór, bo nie wymagają komentarza 
i są zrozumiałe dla wszystkich. Tematycznie i kompozycyjnie odwołują się naj-
częściej do sprawdzonych, ugruntowanych schematów i wzorców estetycznych 
funkcjonujących w naszym społeczeństwie. Grafiki z 2007 roku, inspirowane 
twórczością Witkacego, próbują zerwać z tą poprawnością. Posiadają one wiele 
wdzięku i lekkości kompozycyjnej, co wydaje się zapowiadać późniejszy, najcie-
kawszy cykl prac wykonany w latach 2014–2017.

Wyróżniający się w całym dorobku artystycznym zestaw prac z lat 2014–2017 
cechuje indywidualizm, oryginalność i kreatywność. Spójność ideowa i arty-
styczna jest z pewnością wynikiem tego, że prace te powstały w krótkim cza-
sie i pod wpływem tej samej autentycznej potrzeby. To prace, o których moż-
na powiedzieć, że nie odtwarzają, lecz interpretują lub kreują rzeczywistość. 
Inspiracją dla tych prac jest głównie architektura, pejzaż miejski, być może 
wspomnienia z podróży, jednak tym, co je wyróżnia, jest wyraźnie wyczuwalna 
refleksyjność, melancholia, zaduma, dekoracyjność i bajkowość. Autorka po-
przez te prace przekazuje nam treści mówiące już nie tylko o wyglądzie ze-
wnętrznym miasta czy wybranego zabytku architektury, ale o swoim stosunku 
do tego miejsca czy ogólnie świata. Pewne niedoskonałości perspektywiczne 
przestają mieć znaczenie, ponieważ pojawia się inny sposób opisywania świa-
ta. Ostrość widzenia, szczegół, detal architektoniczny występują najczęściej na 
całych powierzchniach rysowanej architektury, bez akcentowania miejsc bliż-
szych lub ważniejszych, wywołując wrażenie dystansu, płaskości, dwuwymia-
rowości. W autorskim konstruowaniu i budowaniu pejzażu wykorzystywane są 
na przykład owoce. Kiście winogron zawieszone w przestrzeni obrazu kwestio-
nują zasady grawitacji i grzecznej poprawności. Do prac wykonanych piórkiem 
i czarnym tuszem autorka wprowadza kolor, jednak jego funkcja w obrazie jest 
zupełnie inna niż wcześniej: jest kolor intencjonalny, czyli taki, o którym de-
cyduje autor. Kolor, który nie odgrywa roli służebnej wobec rysunku, lecz jest 
w pełni autonomiczny.

Twórczość badanej wydaje się być zwierciadłem jej życia. Spokojne, harmo-
nijne prace zostały w obliczu nowej sytuacji – choroby, z którą musi się zmierzyć 
i nauczyć z nią żyć – zastąpione pracami refleksyjnymi, w których autorka zadaje 
pytania, kwestionuje, jednak przede wszystkim spogląda w głąb siebie. 
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Rycina 1.	 Prace przed rozpoznaniem choroby. 

Rycina 2.	 Prace po rozpoznaniu choroby. 

Dyskusja

Obrazy tworzone spontanicznie przez pacjenta z chorobami degeneracyjnymi 
układu nerwowego stwarzają czasami okazję do zbadania tej choroby i ujawniają 
podstawowe mechanizmy dysfunkcji mózgu. Efekty zaburzeń mózgu w twórczości 
mogą się znacząco różnić w zależności od nasilenia i rodzaju dysfunkcji. Zmiany 
artystyczne zostały dotychczas opisane m.in. w przypadku udaru mózgu, migreny, 
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padaczki, chP, autyzmu, choroby Alzheimera i otępieniach czołowo-skroniowych 
[6] Wraz z postępowaniem choroby pacjenci mogą stać się nawet niezdolni do 
dalszej działalności artystycznej. Niektórzy potrafią jednak zamaskować wizualne, 
słuchowe, motoryczne i poznawcze deficyty w zaskakująco wyraziste i sugestywne 
sposoby. Nawet pomimo licznych ograniczeń często pozostają oni zmotywowa-
ni, kreatywni, produktywni i ekspresyjni, a ich osobisty styl, głębokość przekazu 
i jakość działalności twórczej zazwyczaj utrzymują się na stałym, wysokim po-
ziomie [8,16]. W literaturze można znaleźć przykłady chorych z otępieniem czo-
łowo-skroniowym, u których zwiększona kreatywność pojawiła się równocześnie 
wraz z degeneracją obszarów mózgu odpowiedzialnych za zachowanie zdolności 
językowych. W chorobie Alzheimera z degeneracją korowo-potyliczną zwiększo-
ną abstrakcję w twórczości bez zamierzonego działania powiązano z globalnym 
upośledzeniem funkcji poznawczych, deficytów wzrokowych oraz przestrzennych. 
Wykazano, że pomimo spadku uwagi, pamięci roboczej i epizodycznej zdolności 
wizualne zostały prawdopodobnie zachowane. Zidentyfikowano szerokie zmiany 
w stylu artystycznym w przebiegu różnych rodzajów demencji [16].

Zaobserwowano związek pomiędzy aktywnością fizyczną a zwiększoną dzia-
łalnością artystyczną u pacjentów w przebiegu chP. Zauważono, że większość pa-
cjentów, u których rozwija się ten rodzaj zwyrodnienia układu nerwowego nie 
może szkicować ze względu na zmniejszone zdolności motoryczne. Na podstawie 
badań pojawił się wniosek o wyraźnych zmianach w stylu artystycznym u pacjen-
tów w momencie pojawienia się i dalszego postępowania chP, które wyłaniają się 
przed wystąpieniem pierwszych objawów motorycznych. Najbardziej wyraźne 
zmiany zachodziły w kompozycji, asymetrii i odwzorowaniu szczegółów [9].

Ćwiczenia fizyczne mogą działać neuroprotekcyjnie. Hipoteza neuroprotek-
cyjnego wpływu w chP powstała na podstawie eksperymentu, w którym wykaza-
no, że ćwiczenia siłowe zastosowane przed lub po podaniu selektywnie działającej 
substancji neurotoksycznej działają ochronnie na neurony dopaminowe i zmniej-
szają nasilenie zaburzeń ruchowych. W badaniu populacyjnym przeprowadzonym 
w Stanach Zjednoczonych wykazano, że umiarkowana lub znaczna aktywność fi-
zyczna w wieku 35–39 lat lub w ciągu ostatnich 10 lat była połączona z obniżeniem 
ryzyka wystąpienia chP. Związek ten stwierdzono zarówno u kobiet, jak i u męż-
czyzn [17].

W przeprowadzonych w pracy analizach stwierdzono, że twórczość artystycz-
na stała się dla badanej ogromną przyjemnością i formą terapii. Obecnie prace ba-
danej mają charakter bardziej użytkowy. Realizuje projekty na zamówienie. W okre-
sie występowania pierwszych objawów chP badana zauważyła, że zwraca większą 
uwagę na szczegóły i detale, wykazuje szczególne zainteresowanie architekturą, 
jej prace są bardziej przestrzenne, a ona sama ma większą łatwość w oddawaniu 
rysów twarzy, konturów budynków. Prawa ręka stała się z czasem dokładniejsza, 
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przejmując funkcję od lewej. Badana uważa, że oprócz choroby w ostatnich latach 
nie wydarzyło się nic, co mogłoby mieć wpływ na zmiany w jej stylu twórczym. 

Autorzy badań prezentowanych w literaturze podkreślają, że pewne wa-
runki neurologiczne mogą przedstawiać model zmian artystycznych, który 
mógłby funkcjonować jako przydatny schemat klasyfikacji zmian neurodegene-
racyjnych [18,19].

Z dotychczas przeprowadzonych badań wynika, że w przypadku choroby 
degeneracyjnej układu nerwowego można oczekiwać przejściowych lub postę-
pujących zaburzeń kreatywności, choć niektóre wyniki opisują jej nieoczekiwany 
rozwój. Możemy stwierdzić, że w działalności artystycznej osób dotkniętych cho-
robą następują wyraźne zmiany, które mogą świadczyć o zauważalnym wpływie 
leczenia i rehabilitacji na osoby z chP [20], jak również o terapeutycznej funkcji 
sztuki [11]. Niezbędne są dalsze, bardziej obszerne badania nad wpływem lecze-
nia i aktywności fizycznej (rehabilitacji) na kreatywność i działalność artystyczną 
osób, u których rozwijają się choroby związane z postępującym zwyrodnieniem 
oraz uszkodzeniem komórek budujących struktury układu nerwowego. 

Wnioski

Na podstawie analizy twórczości badanej przed i po rozpoznaniu choroby Par-
kinsona można stwierdzić, że postępująca choroba Parkinsona oraz podejmowana 
aktywność fizyczna, mogą mieć wpływ na zmianę kreatywności i działalności arty-
stycznej osób chorych.
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Physical activity in the course of Parkinson’s disease and artistic 
style in painting - case study

Summary

Keywords: Parkinson’s disease, physical activity, painting, rehabilitation

In people with Parkinson’s disease (PD) the appearance of poetic talent and the increase 
of artistic effectiveness accompanied by hypomania, behavioral disinhibition and obses-
sive-compulsive disorders. The aim of the work was to determine the change in the level of 
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physical activity in the course of PD and its impact on the style of artistic creation in a per-
son professionally involved in painting. The research included of a 55-year-old woman with 
PD. Creativity analysis was carried out before and after the diagnosis of PD. A partially cat-
egorized interview with the examined person, a comparative analysis of images and analysis 
of source data were used. It can be stated, that there is a connection between PD progres-
sion, physical activity and changes in the creativity and artistic activity of the patient.


