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Wprowadzenie

Jedng z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci ruchowej wsréd choréb
neurodegeneracyjnych jest choroba Parkinsona (chP). Pierwsze symptomy poja-
wiaja sie najczesciej pomiedzy 50 a 60 rokiem zycia. Szacuje sie, ze w roku 2030
w 10 najbardziej zaludnionych krajach Europy Zachodniej bedzie zyto ponad
8,7-9,3 mln 0séb powyzej 50 roku zycia, cierpigcych na te chorobe [1].

Wyniki badan prezentowanych w literaturze wskazuja na pozytywny wptyw
ré6znych forma aktywnosci fizycznej. Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez
osoby z chP wptywa na redukcje objawdw neurologicznych, poprawe jakosci zycia,
nastroju, funkcji wykonawczych oraz samodzielnos¢ w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego. Regularna aktywnos¢ fizyczna prowadzi do wzrostu stezenia
neurotransmiteréw (serotoniny, dopaminy, acetylocholiny, noradrenaliny) oraz
wptywa na zmiane aktywnosci niektérych podtypdéw receptoréw dla neurotran-
smiteréw, co w konsekwencji prowadzi do zmiany aktywnosci catych struktur ko-
rowych i podkorowych [2]. Wieksze nasilenie choroby, zaburzenia chodu i koordy-
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nacji oraz mniejsza samodzielnos¢ w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
koreluje z mniejsza aktywnoscia fizyczng i moze wptywad na przyspieszenie roz-
woju choroby [3]. Poniewaz dotychczasowe badania wskazujg na pozytywna role
aktywnosci fizycznej w zakresie zmniejszenia nasilenia objawéw ruchowych oséb
z chP, aktywnos¢ fizyczna moze by¢ nieodzownym elementem usprawniania oraz
moze réznicowac pacjentéw pod wzgledem ich funkcjonowania [4].

U 0séb z chP réwnoczesnie z objawami ruchowymi stwierdzono zwiekszenie
efektywnosci artystycznej, ktéremu towarzyszyta hipomania [5], odhamowanie
behawioralne i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne bedace skutkiem stosowania
lekéw dopaminergicznych [6,7]. Nieliczne prace skierowane na analize twdérczosci
malarskiej pacjentéw z chP wskazujg na mozliwosci zmiany charakteru prac pod
wptywem stopnia rozwoju choroby [7,8,9].

Dzieta artystyczne sa nie tylko wyrazem umiejetnosci artysty, ale takze stano-
wig wartosciowy i kreacyjny sposdb przedstawiania swoich mysli, obserwacji, wy-
tworéw wyobrazni i fantazji. Artysta potrafi zawrze¢ w dziatalnosci tworczej Swiato-
poglad i gteboko skrywane uczucia i emocje [10]. Z naukowego punktu widzenia,
moze to osiagnac¢ dzieki odpowiedniemu przetwarzaniu informacji wizualnej. Aby
wypracowac ten efekt, artysta celowo lub nieswiadomie podporzadkowuje sie
pewnym regutom przedstawiajgcym ztozonos¢ ludzkiego mézgu. W wielowar-
stwowym procesie widzenia mozemy wyrézni¢ widzenie centralne i peryferyjne.
Za pomocy pierwszego procesu cztowiek dostrzega szczegéty przedmiotu znajdu-
jacego sie w punkcie, na ktory patrzy. Widzenie peryferyjne umozliwia doktadniej-
sze rozpoznawanie szczegétéw oddalonych od miejsca patrzenia. Przeksztatcenia
w nim zachodzace moga wywotywaé zmiany w liczbie zauwazanych przez czto-
wieka detali oraz iluzoryczne postrzeganie normalnego obiektu, w zaleznosci od
jego struktury [6]. Kazda dziatalno$¢ artystyczna ma swéj wiasny, specyficzny styl
i stymuluje zupetnie rézne drogi nerwowe, ktére umozliwiaja jej odbiér. Malarstwo
artysty zyskuje gtebsze znaczenie wraz z réwnoczesnym pobudzaniem u odbiorcy
innych obszaréw moézgu niz samej kory wzrokowej znajdujgcej sie w ptacie poty-
licznym [11].

Slad pedzla, piérka czy otéwka pozostawiony na ptétnie czy kartce papieru
przez malarza lub grafika jest formg podpisu, zawierajacego dla sprawnego ,gra-
fologa” niezliczong liczbe informacji. Szczegdlnie czytelny i mozliwy do rozpozna-
nia jest stan emocjonalny towarzyszacy artyscie podczas pracy twoérczej. Badania
dotyczace autentycznosci najcenniejszych dziet sztuki, polegajace na skanowaniu
i przetwarzaniu $ladéw pedzla z wykorzystaniem najnowszych metod matema-
tycznych, potwierdzaja takie mozliwosci. Kod genetyczny ukryty w dukcie pedzla
czy otdéwka to nie jedyny element zawierajacy informacje o twércy. Forma dzieta
plastycznego taczy w sobie wiele sktadowych, czesto dziatah podswiadomych, be-
dacych zapisem kondycji psychicznej i fizycznej autora. Informacje o temperamen-
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cie, charakterze malarza, umiejetnosciach warsztatowych czy wrazliwosci zapisane
sq w sposobie wykorzystywania narzedzi malarskich, kompozycji, tonacji barwnej,
fakturze itd. Kazdy utwor plastyczny sktada sie z formy i tresci, a wiec liczba danych
znacznie sie zwieksza, dotgczajac tres¢, tematyke, kontekst kulturowy czy histo-
ryczny [8,10].

Uwzgledniajac znaczenie aktywnosci fizycznej w zyciu cztowieka a w szcze-
golnosci oséb z chorobami neurodegeneracyjnymi, celem pracy byto okresdlenie
zmiany poziomu aktywnosci fizycznej w przebiegu chP i jej wptywu na styl twér-
czosci artystycznej u osoby zajmujacej sie profesjonalnie malarstwem.

Materiat i metody

W badaniach wziefa udziat 55-letnia kobieta, praworeczna profesjonalna
malarka ze zdiagnozowanga chP. Dla realizacji celu pracy zastosowano czesciowo
skategoryzowany wywiad z osobg badang, przeprowadzono niezbedne testy oraz
analize poréwnawczg obrazow.

Osoba badana zdobyta wyksztatcenie wyzsze, koriczac kierunek wychowanie
plastyczne na Wyzszej Szkole Plastycznej w Czestochowie w 1986 roku. W trakcie
prowadzenia badan byta nadal czynna zawodowo i pracowata w petnym wymiarze
czasu pracy jako nauczycielka plastyki w szkole podstawowej. Pochodzi z plastycz-
nie uzdolnionej rodziny. Maluje od czaséw liceum.

Badana w trakcie badan miata 55 lat, rozpoznana idiopatyczng chP w Il stop-
niu zaawansowania choroby wedtug skali Hoehn i Yahra [12], czas trwania choroby
5 lat, wysokos¢ ciata 164 cm., masa ciata 60 kg. ChP rozpoznano w oparciu o kry-
teria United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank w Klinice Neurologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. U badanej nie wspétwystepo-
waty inne choroby neurodegeneracyjne, nie stwierdzono demencji, dyskinez oraz
faz wytaczania. Ekwiwalent dobowej dawki lewodopy wynosit 350 mg.

Do okreslenia stanu klinicznego zastosowano Ujednolicong Skale Oceny Cho-
roby Parkinsona [13]; czesci: | — stan intelektualny, Il — aktywnosci zycia codzien-
nego i objawy parkinsonowskie, lll - badanie stanu ruchowego. Badana uzyskata
odpowiednio w czesdci | - 2 pkt, w Il - 7 pkt, w IIl - 14 pkt. Dla okreslenia jakosci zycia
zastosowano test oceniajacy jakos¢ zycia PDQI [14]. Uzyskane wyniki: objawy par-
kinsonowskie 52 pkt, objawy systemowe 35 pkt, strefa emocjonalna 46 pkt, funkcje
spoteczne 47 pkt.

Dla okredlenia poziomu aktywnosci fizycznej zastosowano metode jedno-
krotnego sondazu diagnostycznego, stosujac kwestionariusz ankiety IPAQ w wersji
krétkiej, zawierajace pytania dotyczace aktywnosci fizycznej badanej z typowego
tygodnia jej zycia [15]. Do obliczeh wykorzystano wyniki samooceny czestosci
trwania wysitkéw fizycznych w trzech strefach intensywnosci: niskiej, umiarkowa-
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nej i wysokiej. Na podstawie danych zebranych w kwestionariuszu, zgodnie z pro-
tokotem zawartym w instrukgcji IPAQ obliczono wspotczynnik wydatku energetycz-
nego MET.

Na niniejsze badania wyrazita zgode Komisja Bioetyki Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach. Badana zostata poinformowana o celu i przebiegu ba-
dan oraz wyrazita pisemna zgode na udziat w nich.

Pierwsze objawy, ktére mogtyby wskazywac na rozwdj choroby zostaty przez
badang zauwazone w 2011 roku. W tym okresie znacznie czesciej niz zazwy-
czaj u badanej wystepowaty béle gtowy, mroczki przed oczami, poczucie utraty
Swiadomosci, orientacji w czasie i w terenie. Pierwszy charakterystyczny objaw ru-
chowy badana opisata jako drzenie catego ciata nasilone przez mocny stres w trak-
cie prowadzenia przez nig szczegdlnie wyczerpujacych zaje¢ w szkole. Rozpozna-
nie chP postawiono pod koniec 2013r. Pacjentce przepisano lek Medopar, ktérego
dawke stopniowo zwiekszano. W zwigzku z pogorszeniem sie samopoczuciem ba-
danej na poczatku 2017 roku dawke zmniejszono i dodatkowo zastosowano leki:
Oprumee i Resagiline. Badana jako najbardziej dotkliwe objawy podaje: drzenie
miesniowe lewostronne, zaburzenia rownowagi, niespokojny sen, pogorszenie sie
wzroku, zwiekszona sztywno$¢ miesniowa.

Reakcja badanej na chorobe nie nalezata do pozytywnych. Dopiero po dwéch
latach od rozpoznania choroby byta w stanie pogodzi¢ sie ze swoim stanem zdro-
wia. Nauczyta sie zycia z chorobg, zwiekszyta swojg aktywnos¢ regularnie uczestni-
czac w zajeciach rehabilitacji ruchowe;j.

Do analizy twérczosci przed i po rozpoznaniu chP, z wszystkich dostepnych
prac, do szczegétowej analizy wykorzystano 27 obrazéw. Analizy dokonat doswiad-
czony nauczyciel akademicki ze stopniem naukowym dr bab w zakresie sztuki.

Analiza poziomu aktywnosci fizycznej

Przed wystapieniem choroby, osoba badana nalezata do os6b nie aktyw-
nych fizycznie. Wiekszos$¢ czasu spedzata w pozycji siedzacej. Nie podejmowata
zadnej regularnej aktywnosci fizycznej. Po rozpoznaniu choroby badana zaczeta
uczestniczy¢ w zajeciach rehabilitacyjnych, ktérych gtéwnym celem byto popra-
wa sprawnosci fizycznej, sprawnosci funkcjonalnej oraz jakosci zycia. Gtéwny na-
cisk ktadziono na zmniejszanie skutkdw objawéw ruchowych chP. Skupiano sie na
optymalnym wykorzystaniu zachowanych wzorcéw dla ruchéw nabytych i auto-
matycznych wykorzystujac sygnaty sterujgce wzrokowe, stuchowe i czuciowe oraz
strategie poznawcze. Stosowano wyobrazeniowg stymulacje ruchu przed jego wy-
konaniem, wywotywanie odruchéw réwnowaznych, uswiadamianie nieprawidto-
wosci postawy i ich korekte. Poprzez kinezyterapie zmniejszano negatywne skutki
wzmozonego napiecia mie$niowego. Dodatkowo opracowano strategie radzenia
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sobie z drzeniem. W trakcie zaje¢ kazde ¢wiczenie miato swoje uzasadnienie funk-
cjonalne i przekfadato sie na umiejetnos¢ radzenia sobie w codziennych czynno-
$ciach. Dodatkowym elementem byto stosowanie treningéw kondycyjnych w celu
poprawy tolerancji do wykonywania wysitkdw o wysokiej intensywnosci. W tab.1
przedstawiono poziom aktywnosci fizycznej przed i po rozpoznaniu choroby.

Tabela 1.

Czestos¢ i dzienna objetosc aktywnosci fizycznej z podziatem na 3 strefy intensywnosci
przed i po rozpoznaniu choroby.

intensywnos¢ przed rozpoznaniem po rozpoznaniu
czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej (dni/tydzien)
AF 1 0 2
AF 2 1 3
AF3 3 6
dzienna objetosc¢ aktywnosci fizycznej (min.)
AF 1 0,00 4,28
AF 2 2,85 12,86
AF3 12,86 34,28
AF 4 110,00 360,00

AF 1 —Wysoka intensywnos¢ aktywnosci fizycznej; AF 2 — Srednia intensywnos¢ aktywnosci fizycznej,
AF 3 - Niska intensywnos¢ aktywnosci fizycznej, AF 4 — Catkowity czas aktywnosci fizycznej.

Zrédto: opracowanie wiasne.

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

Analiza tworczosci malarskiej

Prace badanej mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy. Podziat prac jest
bardzo czytelny i $cile powigzany z czasem ich powstawania. Wszystkie prace
wykonane w latach 2014 - 2017 zdecydowanie ré6znig sie od tych wykonanych
wczesniej. Jedyna wspdlng cecha wydaje sie watek tematyczny. Zainteresowanie
architekturg, pejzazem miejskim, wedutg towarzyszy autorce nieprzerwanie, jed-
nak powdd ich tworzenia wydaje sie odmienny. Stosowane przez badang dwie
estetyzacje nawigzuja do tych, ktére wprowadzit do sztuki niemiecki filozof i po-
eta Fryderyk Nietzsche. Podziat na kulture apollinska i dionizyjska (czyli z jednej
strony piekno, harmonia, intelekt, umiarkowanie, a z drugiej dzikos¢, subiektyw-
nos¢, chaotycznos¢, emocjonalnosé) byt wykorzystywany juz w czasach starozyt-
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nych i przetrwat do naszych czaséw kategoryzujac estetyke i kulture. Prace z lat
1998-2004, w tym rysunek przedstawiajacy $pigcego psa, obrazy z zabytkowymi
drewnianymi kosciotkami i architekturg Gdanska, czy akwarele z rozlegtymi gor-
skimi pejzazami to grupa prac o charakterze akademickim. Prace te cechuja sie
poprawnoscia, uporzadkowaniem wewnetrznym, klasyczng kompozycja, wtasci-
wymi proporcjami, kolorem najczesciej lokalnym; jednym stowem: posiadaja nie-
co szkolny charakter, co nie zawsze jest zaletg, ale nie musi tez by¢ wada. O takich
pracach mowi sie, ze znajduja tzw. szeroki odbidr, bo nie wymagaja komentarza
i sq zrozumiate dla wszystkich. Tematycznie i kompozycyjnie odwotujg sie naj-
czesciej do sprawdzonych, ugruntowanych schematéw i wzorcéw estetycznych
funkcjonujacych w naszym spoteczenstwie. Grafiki z 2007 roku, inspirowane
twoérczoscig Witkacego, prébuja zerwac z tg poprawnoscia. Posiadajg one wiele
wdzieku i lekkosci kompozycyjnej, co wydaje sie zapowiadac¢ pdzniejszy, najcie-
kawszy cykl prac wykonany w latach 2014-2017.

Wyrdzniajacy sie w catym dorobku artystycznym zestaw prac zlat 2014-2017
cechuje indywidualizm, oryginalnos¢ i kreatywnos¢. Spojnosé¢ ideowa i arty-
styczna jest z pewnoscig wynikiem tego, ze prace te powstaty w krétkim cza-
sie i pod wpltywem tej samej autentycznej potrzeby. To prace, o ktérych moz-
na powiedzie¢, ze nie odtwarzaja, lecz interpretuja lub kreuja rzeczywistos¢.
Inspiracjag dla tych prac jest gtéwnie architektura, pejzaz miejski, by¢ moze
wspomnienia z podrézy, jednak tym, co je wyréznia, jest wyraznie wyczuwalna
refleksyjnos¢, melancholia, zaduma, dekoracyjnos¢ i bajkowos¢. Autorka po-
przez te prace przekazuje nam tresci méwiace juz nie tylko o wygladzie ze-
wnetrznym miasta czy wybranego zabytku architektury, ale o swoim stosunku
do tego miejsca czy ogodlnie swiata. Pewne niedoskonatosci perspektywiczne
przestaja miec znaczenie, poniewaz pojawia sie inny sposéb opisywania swia-
ta. Ostros¢ widzenia, szczeg6t, detal architektoniczny wystepuja najczesciej na
catych powierzchniach rysowanej architektury, bez akcentowania miejsc bliz-
szych lub wazniejszych, wywotujac wrazenie dystansu, ptaskosci, dwuwymia-
rowosci. W autorskim konstruowaniu i budowaniu pejzazu wykorzystywane sa
na przyktad owoce. Kiscie winogron zawieszone w przestrzeni obrazu kwestio-
nuja zasady grawitacji i grzecznej poprawnosci. Do prac wykonanych piérkiem
i czarnym tuszem autorka wprowadza kolor, jednak jego funkcja w obrazie jest
zupetnie inna niz wczesniej: jest kolor intencjonalny, czyli taki, o ktérym de-
cyduje autor. Kolor, ktory nie odgrywa roli stuzebnej wobec rysunku, lecz jest
w petni autonomiczny.

Twérczos¢ badanej wydaje sie by¢ zwierciadtem jej zycia. Spokojne, harmo-
nijne prace zostaty w obliczu nowej sytuacji - choroby, z ktérg musi sie zmierzy¢
i nauczy¢ z nig zy¢ — zastagpione pracami refleksyjnymi, w ktérych autorka zadaje
pytania, kwestionuje, jednak przede wszystkim spoglada w gtab siebie.
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Rycina 2. Prace po rozpoznaniu choroby.

Dyskusja

Obrazy tworzone spontanicznie przez pacjenta zchorobami degeneracyjnymi
uktadu nerwowego stwarzajg czasami okazje do zbadania tej choroby i ujawniaja
podstawowe mechanizmy dysfunkcji mézgu. Efekty zaburzen mézgu w twérczosci
moga sie znaczaco rézni¢ w zaleznosci od nasilenia i rodzaju dysfunkgcji. Zmiany
artystyczne zostaty dotychczas opisane m.in. w przypadku udaru moézgu, migreny,
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padaczki, chP, autyzmu, choroby Alzheimera i otepieniach czotowo-skroniowych
[6] Wraz z postepowaniem choroby pacjenci moga sta¢ sie nawet niezdolni do
dalszej dziatalnosci artystycznej. Niektérzy potrafig jednak zamaskowa¢ wizualne,
stuchowe, motoryczne i poznawcze deficyty w zaskakujaco wyraziste i sugestywne
sposoby. Nawet pomimo licznych ograniczen czesto pozostaja oni zmotywowa-
ni, kreatywni, produktywni i ekspresyjni, a ich osobisty styl, gtebokos¢ przekazu
i jakos¢ dziatalnosci twérczej zazwyczaj utrzymujg sie na statym, wysokim po-
ziomie [8,16]. W literaturze mozna znalez¢ przykfady chorych z otepieniem czo-
towo-skroniowym, u ktérych zwiekszona kreatywnos¢é pojawita sie rdwnoczesnie
wraz z degeneracjg obszaréw mdézgu odpowiedzialnych za zachowanie zdolnosci
jezykowych. W chorobie Alzheimera z degeneracjg korowo-potyliczng zwiekszo-
na abstrakcje w tworczosci bez zamierzonego dziatania powigzano z globalnym
uposledzeniem funkgji poznawczych, deficytéw wzrokowych oraz przestrzennych.
Wykazano, ze pomimo spadku uwagi, pamieci roboczej i epizodycznej zdolnosci
wizualne zostaty prawdopodobnie zachowane. Zidentyfikowano szerokie zmiany
w stylu artystycznym w przebiegu réznych rodzajow demenc;ji [16].

Zaobserwowano zwigzek pomiedzy aktywnoscia fizyczng a zwiekszong dzia-
talnoscig artystyczna u pacjentéw w przebiegu chP. Zauwazono, ze wiekszos¢ pa-
cjentéw, u ktérych rozwija sie ten rodzaj zwyrodnienia uktadu nerwowego nie
moze szkicowac ze wzgledu na zmniejszone zdolnosci motoryczne. Na podstawie
badan pojawit sie wniosek o wyraznych zmianach w stylu artystycznym u pacjen-
tow w momencie pojawienia sie i dalszego postepowania chP, ktére wytaniajg sie
przed wystapieniem pierwszych objawéw motorycznych. Najbardziej wyrazne
zmiany zachodzity w kompozycji, asymetrii i odwzorowaniu szczegétow [9].

Cwiczenia fizyczne moga dziata¢ neuroprotekcyjnie. Hipoteza neuroprotek-
cyjnego wptywu w chP powstata na podstawie eksperymentu, w ktérym wykaza-
no, ze ¢wiczenia sitowe zastosowane przed lub po podaniu selektywnie dziatajacej
substancji neurotoksycznej dziatajg ochronnie na neurony dopaminowe i zmniej-
szajg nasilenie zaburzen ruchowych. W badaniu populacyjnym przeprowadzonym
w Stanach Zjednoczonych wykazano, ze umiarkowana lub znaczna aktywnos¢ fi-
zyczna w wieku 35-39 lat lub w ciggu ostatnich 10 lat byta potaczona z obnizeniem
ryzyka wystapienia chP. Zwiazek ten stwierdzono zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn [17].

W przeprowadzonych w pracy analizach stwierdzono, ze twdrczos¢ artystycz-
na stata sie dla badanej ogromng przyjemnoscia i forma terapii. Obecnie prace ba-
danej maja charakter bardziej uzytkowy. Realizuje projekty na zamoéwienie. W okre-
sie wystepowania pierwszych objawéw chP badana zauwazyta, ze zwraca wieksza
uwage na szczegoty i detale, wykazuje szczegdlne zainteresowanie architektura,
jej prace sg bardziej przestrzenne, a ona sama ma wieksza tatwos$¢ w oddawaniu
ryséw twarzy, konturéw budynkéw. Prawa reka stata sie z czasem doktadniejsza,
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przejmujac funkcje od lewej. Badana uwaza, ze oprécz choroby w ostatnich latach
nie wydarzyto sie nic, co mogtoby mie¢ wptyw na zmiany w jej stylu twérczym.

Autorzy badan prezentowanych w literaturze podkreslajg, ze pewne wa-
runki neurologiczne moga przedstawia¢ model zmian artystycznych, ktéry
mogtby funkcjonowac jako przydatny schemat klasyfikacji zmian neurodegene-
racyjnych [18,19].

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze w przypadku choroby
degeneracyjnej uktadu nerwowego mozna oczekiwac przejsciowych lub poste-
pujacych zaburzen kreatywnosci, cho¢ niektére wyniki opisujg jej nieoczekiwany
rozwaoj. Mozemy stwierdzi¢, ze w dziatalnosci artystycznej oséb dotknietych cho-
roba nastepuja wyrazne zmiany, ktére moga Swiadczy¢ o zauwazalnym wptywie
leczenia i rehabilitacji na osoby z chP [20], jak rowniez o terapeutycznej funkgcji
sztuki [11]. Niezbedne sg dalsze, bardziej obszerne badania nad wptywem lecze-
nia i aktywnosci fizycznej (rehabilitacji) na kreatywnos¢ i dziatalnos¢ artystyczng
0s6b, u ktérych rozwijajg sie choroby zwigzane z postepujagcym zwyrodnieniem
oraz uszkodzeniem komérek budujacych struktury uktadu nerwowego.

Whnioski

Na podstawie analizy twdrczosci badanej przed i po rozpoznaniu choroby Par-
kinsona mozna stwierdzi¢, ze postepujaca choroba Parkinsona oraz podejmowana
aktywnos¢ fizyczna, moga mie¢ wptyw na zmiane kreatywnosci i dziatalnosci arty-
stycznej oséb 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.
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