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Streszczenie

Uszkodzenie mézgowia o réznej etio-
logii wigze sie czesto z nastepcza zmiana
zdolnosci poznawczych, emocjonalnych
i motorycznych. Dotyczy to takze oséb
zajmujacych sie bardziej lub mniej profe-
sjonalnie tworzeniem dziet artystycznych.
W zwiazku z tym powstaje pytanie o cha-
rakter zmian w stylu artystycznym po
epizodzie neurologicznym oraz neuronal-
ne korelaty takich zmian. Neuropsycholo-
gia jest jedna z dyscyplin zajmujacych sie
empiryczng analiza zmian artystycznych
po epizodzie neurologicznym. Jak dotad
nie wypracowano spojnego modelu badan
neuropsychologicznych w tym zakresie,
dominuja, subiektywne analizy zmian ar-
tystycznych, za$ tematyka badawcza jest
znacznie rozproszona. Nie ma tez zado-
walajacych odpowiedzi na fundamental-

Key words: neuropsychology, brain,
visual art, cerebrovascular accident, de-
mentia.

Abstract

CNS lesions of different etiologies are
often associated with following changes
in cognitive, emotional and motor skills.
This also refers to individuals involved
in creating works of art, either vocation-
ally or as non-professional activity. This
implies the question of the nature of
changes of artistic style after a neurologic
episode and neuronal correlates of these
changes.

Neuropsychology is one of disciplines
among these concerned with the empiri-
cal study of changes in artistic style after
a neurologic episode. No coherent neu-
ropsychological paradigm enabling the
assessment of artistic expression change
following brain injury has evolved. Sub-
jective analyses of the artistic changes
predominate. This research area remains
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ne pytania dotyczace relacji pomiedzy
uszkodzonym mézgiem i zachowaniami
artystycznymi.

W artykule przedstawiono najpierw
krytyczna analize ,koncepcji medyczne;j”,
zgodnie z ktora samo dzielo artystyczne
pozwala na diagnozowanie form patolo-
gii. Nastepnie podejeto prébe ustalenia
wzglednie jednolitej 1 adekwatne] me-
todologii badan zmian artystycznych po
epizodzie neurologicznym. Dodatkowo
przedstawiono zarys aktualnych kluczo-
wych tendencji badawczych i wynikéw
neuropsychologii sztuki wizualnej. Po-
nadto krytycznej ocenie poddano mode-
lowe badanie okre§lajace nasilenie i za-
kres zmian artystycznych po uszkodze-
niu mézgowia.

rather vague. There are no satisfactory re-
flections over essential questions regard-
ing the nature of relationship between
damaged brain and artistic behaviors.

This article presents a critical anal-
ysis of the “medical conception” which
states that a single piece of art allows the
diagnosis of any pathology, e.g. brain pa-
thology. Also, a relatively consistent and
pertinent research methodology in the
assessment of changes in artistic style
after brain injury, is proposed. Finally,
a review of current key research trends,
results of studies in the neuropsychology
of visual art are accompanied by the crit-
ical analysis of a standard study design
evaluating the quantitative and quali-
tative aspects of changes in the artistic
style following CNS damage.

Wstep

Celem artykutu jest krytyczna analiza mozliwo$ci oceny neuro-
psychologicznej zachowan artystycznych w sytuacji epizodu neurolo-
gicznego, gdy dochodzi do bardziej lub mniej okres§lonego uszkodzenia
mobzgowia.

Podejsécie neuropsychologiczne to jeden ze sposobéw eksploracji zja-
wiska sztuki, obok metod psychologii sztuki, socjologii sztuki czy neuro-
biologii sztuki. Podejsécie takie jest takze wlaczane w ramy wspdlczesne)
neuroestetyki — interdyscyplinarnego programu badan dotyczacych
sztuki, w ktorym zaklada sie silne powigzania pomiedzy aktywno-
$cia moézgowia 1 okreSlonymi sposobami odbioru lub wytwarzania dziet
sztukil. Specyfika podejscia neuropsychologicznego jest analiza zalez-
no$ci pomiedzy efektami uszkodzenia mézgowia o roznej etiologii a za-
chowaniami artystycznymiZ.

1'S. Zeki, The Woodhull Lecture 1995: Visual art and the visual brain, “Proceed-
ings of the Royal Institution of Great Britain” 1997, nr 68, s. 29-63; V.S. Ramachan-
dran, W. Hirstein, Nauka wobec zagadnienia sztuki. Neurologiczna teoria doswiadcze-
nia estetycznego, w: A. Klawiter, W. Dziarnowska (red.), Studia z kognitywistyki
i filozofii umystu, Zysk i S-ka Poznan 2006, 327—364. Praca przegladowo-krytyczna:
P. Przybysz, P. Markiewicz, Neuroestetyka. Przeglqd zagadnien i kierunkéw badan, w:
P. Francuz (red.), Na Sciezkach neuronauki, Wyd. KUL, Lublin 2010, s. 109-149.

2 D.W. Zaidel, Neuropsychology of art neurological, cognitive, and evolutionary per-
spectives, Psychology Press, New York 2005.
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Aktualnie neuropsychologia sztuki wizualnej jest tylko niewielkim
fragmentem badan i analiz neuropsychologicznych, w nieznacznym tez
stopniu ujawnia sie w dziedzinie typowej neuropsychologicznej prakty-
ki klinicznej. Wraz z tym nie ma ustalonej lub dominujacej metodologii
badan np. zmian stylu artystycznego po uszkodzeniu moézgowia. Bra-
kuje tez specyficznego testu neuropsychologicznego dedykowanego pa-
cjentom-artystom w ramach oceny stanu zdolnosci artystycznych. Stan
badan dodatkowo komplikujq liczne opisy neurologicznych przypad-
kéw artystéw, bazujace na samej obserwacji zachowan lub amatorskiej
ocenie dziel, z pominieciem procedur pomiaru empirycznego, m.in.
zmiennej czasu od epizodu neurologicznego, stanu neuropsychologicz-
nego lub stanu neuropsychiatrycznego®.

Spoérod réznych tematéw neuropsychologii sztuki wizualnej naj-
wiecej analiz dotyczy zmian zdolnoSci artystycznych u profesjonalnych
artystow np. po udarze lub w przebiegu procesu otepiennego. Znacznie
mniej badaczy zajmuje sie percepcja estetyczna po uszkodzeniu mozgo-
wia u 0s6b uzdolnionych artystycznie i 0os6b bez takich uzdolnien.

W artykule koncentruje sie wylacznie na malarskich dzietach sztu-
ki. Jak dotad najwiecej analiz neuropsychologicznych dotyczy wlaénie
takich dziet. Warto jednak wskazaé¢ na interesujace badania nad prze-
twarzaniem muzycznym po uszkodzeniu mézgowia®.

1. Diagnoza dzieta malarskiego

Pewna metoda neurologicznej analizy dziet sztuki pozwala do&é
szybko rozpozna¢ naduzycia badawcze. Chodzi o tzw. teorie medyczna,
ktora w odniesieniu do dziet malarskich sformulowal chirurg okuli-
styczny Richard Liebreich w 1872 r. Zgodnie z ta teoria samo dzieto

3 Por. ibidem, s. XIV-XVIII. Przyktadem nadmiaru opiséw przypadkéw sa naste-
pujace prace: J. Bogousslavsky, F. Boller (red.), Neurological disorders in famous art-
ists, “Frontiers of Neurology and Neuroscience” vol. 19, Karger Basel 2005; J. Bogous-
slavsky, M.G. Hennerici (red.), Neurological disorders in famous artists — part 2,
“Frontiers of Neurology and Neuroscience” vol. 22, Karger, Basel 2007.

4 A. Chatterjee, Neuroaesthetics. Growing pains of a new discipline, (w:) A.P. Shi-
mamura, S. E. Palmer (red.), Aesthetic science. Connecting minds, brains, and experi-
ence, Oxford University Press, New York 2012, s. 299-317.

5 Przeglad: K. Habe, Neuropsychology of music — a rapidly growing branch of psy-
chology, “Horizons of Psychology” 2010, nr 9 (1), s. 79-98; P. Markiewicz, Neuronalne
korelaty amuzji, (w:) M. Bogucki, A. Foltyn, P. Podlipniak i in., (red.), Neuroestetyka
muzyki, Poznanskie Towarzystwo Przyjaciél Nauk, Poznan 2013, s. 227-246. Opisy
przypadkéw zob. D.W. Zaidel, op. cit., s. 87—120.
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pozwala na diagnoze patologii do§wiadczanej przez tworce lub przed-
stawienie jakiejé formy patologii (np. obserwowanej przez artyste)®.
Teoria medyczna ma zastosowanie gtéwnie do malarzy z dawnych cza-
séw wobec braku adekwatnych Zrdédel na temat stanu ich zdrowia.
Prawdopodobnie najbardziej znanym przykladem jest analiza dziel El
Greco (Domenikos Theotokopulos, 1541-1614), przedstawiciela manie-
ryzmu w sztuce. El Greco malowal nienaturalnie wydiluzone postaci
oraz detale ich ciata (zob. rys. 1A). Najbardziej dyskutowana byta hipo-
teza zakladajaca, ze mial on astygmatyzm 1 dlatego nieéwiadomie oraz
btednie przedstawial proporcje ciata ludzkiego — stad termin ,blad
El Greco” (El Greco fallacy)?. Hipoteze te sprawdzil Stuart M. Anstis
1 wykazal, ze zastosowanie specjalnego okularu cylindrycznego, zweza-
jacego horyzontalnie o 30% obraz wzrokowy z jednego oka (drugie za-
sloniete), nie przynosi stalych efektow zaburzen proporcji. Osoby bada-
ne zostaly poproszone o narysowanie kwadratu, gdy patrzyly przez
okular. Przy rysowaniu z pamieci poczatkowo znieksztalcaly horyzon-
talnie rysunek kwadratu, ale w kolejnych sesjach te znieksztalcenia
zanikaty. Natomiast podczas proby kopiowania kwadratu nie zaobser-
wowano wiekszych odchylen. Na tej podstawie Anstis stwierdzil, ze
nawet je$li El Greco miat astygmatyzm, to 1 tak nie powinien z tego
powodu malowaé znieksztalconych proporcji ze wzgledu na adaptacje
wzrokowsa 1 brak trudnos$ci podczas kopiowania (np. malowanie
z wykorzystaniem realnej postaci). Dodatkowo — na co zwraca uwage
Anstis — El Greco szkicowal postaci na obrazie w prawidlowych pro-
porcjach 1 wydluzat je w trakcie malowania, co sugeruje §wiadomy za-
bieg artystyczny, zgodny zreszta z zalozeniami manieryzmus®.

6 K. Laios, M.M. Moschos, G. Androutsos, Human anatomy in the painting of
Dominikos Theotokopoulos — El Greco (15641-1614), “Italian Journal of Anatomy and
Embryology” 2017, nr 122(1), s. 2. Przyklad pracy stosujacej teorie medyczna: O. Ap-
penzeller, J.M. Stevens, R. Kruszynski, S. Walker, Neurology in ancient faces, “Jour-
nal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry” 2001, nr 70(4), s. 524-529.

7 Przeglad dyskusji w odniesieniu do hipotezy astygmatyzmu El Greco zob. K. Laios,
M.M. Moschos, G. Androutsos, op. cit., s. 1-7.

8 S.M. Anstis, Was El Greco astigmatic?, ,Leonardo” 2002, nr 35(2), s. 208. Zasto-
sowanie metody promieniowania rentgenowskiego ujawnito pierwotne prawidlowe
proporcje w obrazie zatytulowanym Pogrzeb hrabiego Orgaza, (1586—-1588). Zob.
K. Laios, M.M. Moschos, G. Androutsos, op. cit., s. 4.
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Rys. 1. Przyktady dziet malarskich El Greco wykorzystywane w ramach tzw. teorii
medycznej. A: Jan Chrzciciel, 1600, Museo del Patriarca, Walencja. B: Ekstaza
$wietego Franciszka, 1575-1580? (autorstwo kwestionowane), Muzeum Diecezjalne,
Siedlce. C: Portret starszego mezczyzny, ok. 1595-1600, Metropolitan Museum, New
York. D: Fragment dzieta C — twarz. E: Fragment dzieta C — oczy. Opisy w tekécie.
Adaptacja wtasna.

7 nowszych hipotez mozna wskazac propozycje Jana Kwoczynskie-
go, ktory dostrzegt w postaciach malowanych przeze El Greco objawy
zespotu Marfana (zob. rys. 1B), genetycznie uwarunkowanego schorze-
nia tkanki tacznej, objawiajacego sie m.in. wydiuzonymi konczynami,
nienaturalnie dlugimi palcami i blyszczeniem soczewek ocznych?. Hi-
poteza Kwoczynskiego dotyczy tylko niektérych postaci z obrazéw El
Greco, nie pozwala okresli¢c powodéw ewentualnego przedstawiania
patologii genetycznej 1 zawodzi przy uwzglednieniu prawidlowych pro-
porcji postaci w szkicach El Greco.

7Z malarstwem El Greco wiaze sie takze inna debata, angazujaca
kontekst neurologiczny. Zesp6t Bianucci sugeruje, ze artysta na obra-
zie — prawdopodobnie autoportrecie (zob. rys. 1C) — przedstawil takie
patologie gatkoruchowe, jak enoftalmie (zapadniecie lewej gatki

9 J. Kwoczynski, The figures in El Greco’s paintings have signs of Marfan’s syndro-
me, ,Kardiologia Polska” 2006, nr 64, s. 1214-1220.
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ocznej), zeza i byé moze amblyopie (tzw. leniwe oko)10. Badacze wska-
zuja m.in. na asymetrie odbicia §wiatta na rogéwkach oczu przedsta-
wionej postaci (zob. rys. 1E) oraz na dyskretne objawy pomijania le-
wostronnego, sugerujace, ze El Greco przeszedl udar prawopétkulowy
w okolicach ciemieniowych. Te objawy dotycza gléwnie dysproporcji
pomiedzy szczegbélami lewej 1 prawej strony sportretowanej twarzy
(zob. rys. 1D). W odpowiedzi zespdél Santosa-Buesa stwierdzil brak na-
ukowych podstaw do sugerowania diagnozy patologii galkoruchowe;j
1 neurologicznej gléwnie z powodu braku wystarczajacych informacji
0 osobie przedstawionej na obrazie oraz braku mozliwosci zastosowa-
nia pomiaru okulistycznego. Cze$¢ domniemanej patologii wskazanej
przez zespdt Bianucci wynika z naturalnej 1 pokazanej przez El Greco
asymetrii twarzy 1 utozenia przestrzennego. Jesli juz doszukiwac sie
jakich$ probleméw, to raczej byloby to opadanie powiek obserwowane
u starszych osébll,

Dyskusje wokot dziel El Greco 1 poszukiwanie form patologii w jego
obrazach sugeruje, ze formutowanie hipotez wylacznie na podstawie
dziet malarskich jest zawodne 1 moze co najwyzej ujawniaé zdolnoéci
interpretacyjne odbiorcy. Teoria medyczna zawodzi takze w tym wzgle-
dzie, ze domniemane patologie neurologiczne prezentowane na daw-
nych obrazach nie maja wsparcia w adekwatnych danych o stanie
zdrowia przedstawianych postaci z uwagi na mozliwosci é6wczesnej
medycyny. W efekcie teoria medyczna sprzyja formulowaniu fatszy-
wych alarméw (stwierdzanie choroby tam, gdzie jej nie ma) i stanowi
cze$¢ zjawiska, ktore mozna roboczo okresli¢ jako ,apetyt na patolo-
gie”. Warto wskazaé, ze bardziej subtelnie tendencja ta wystepuje tak-
ze w odniesieniu do dzietl artystow inspirujacych sie przypadkami neu-
rologicznymil2. Oba zjawiska moga wyzwalaé¢ nietrafne skojarzenia ze
sztuka jako dziedzina wysycong przypadkami patologicznymi.

10 R. Bianucci, F.F. Marias, O. Appenzeller, Historical evidence supports El Greco’s
depiction of a neurological condition in his attributed self-portrait, “Journal of Neuro-
logical Sciences” 2017, nr 372, s. 316-317.

11 E. Santos-Bueso, A. Arteaga-Sanchez, J. Porta-Etessam i in., Wrong diagnosis
in the supposed self-portrait of El Greco, “Journal of Neurological Sciences” 2017,
nr 375, s. 476-477. Odpowiedz: R. Bianucci, F.F. Marias, O. Appenzeller, op. cit.,
s. 478.

12 Przykladem moze byé malarstwo wspélczesnego artysty Jeffa Huntingtona. Por.
R. Bianucci, A. Perciaccante, O. Appenzeller, Boy with cortical visual impairment and
unilateral hemiparesis in Jeff Huntington’s “Slip”, “Journal of Neurological Sciences”
2011, nr 370, s. 45—46.
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2. W strone adekwatnych metod neuropsychologii
sztuki wizualnej

Kombinacja danych o dziele malarskim oraz danych z historii me-
dycznej artysty jest punktem wyjscia do formutowania adekwatnej
metodologii badan z zakresu neuropsychologii sztuki wizualnej. Bazo-
wanie na samych dzietach prowadzi do trudnosci wtasciwych dla teorii
medycznej. Z kolei analiza stanu medycznego artysty bez odniesienia
do tworczosci nie dostarczy zadnych informacji na temat wpltywu np.
patologii neurologicznej na jako§¢ obrazu. Jeéli zgodzimy sie na taki
punkt wyjécia, to trzeba ustali¢ sensowny program badawczy w opar-
ciu o takie dane.

Jak dotad jedyny program badan neuropsychologicznych w zakresie
sztuki sformulowala implicite Dahlia W. Zaidell3. Obejmuje on m.in.
analize konsekwencji uszkodzenia moézgu znanych artystéw w celu usta-
lenia relacji pomiedzy sztuka 1 okreslonymi regionami mézgu. W rekon-
strukeji krytycznej Romana Frigga 1 Catherine Howard gléwne zatoze-
nia takiego programu, okreslonego jako metoda diachronicznej réznicy
(ang. method od diachronic difference — MDD), sa nastepujace:

1) analiza dziela sztuki przed epizodem neurologicznym,;

2) analiza dzieta sztuki po epizodzie neurologicznym;

3) ustalenie zmian estetycznych poprzez poréwnanie dziet sztuki
sprzed epizodu neurologicznego i po takim epizodzie;

4) stwierdzenie, ze zmiany estetyczne to wskutek epizodu neurolo-
gicznego;

5) ustalenie specyfiki epizodu neurologicznego;

sformutowanie konkluzji (czesto implicite), ze zmiany mébzgowia
spowodowaly zmiane stylu artystycznego i ze uszkodzony obszar odpo-
wiada za styl artystyczny z okresu przed uszkodzenieml4.

Frigg 1 Howard wskazuja na trudnosci z realizacja programu Zaidel,
wérod ktorych dwa sa kluczowe. Po pierwsze, analiza dziet wybitych
artystow jest zbedna. Zamiast tego do realizacji programu neuropsy-
chologicznego wystarcza zwykli absolwenci szkél artystycznych
1 najlepiej zyjacy, ze wzgledu na dostep do aktualnych badan medycz-
nych 1 mozliwo$ci przeprowadzenia badan bardziej kontrolowanych.

13 D.W. Zaidel, Neuropsychology of art neurological, cognitive, and evolutionary
perspectives, Psychology Press, New York 2005.

14 R. Frigg, C. Howard, Fact and fiction in the neuropsychology of art, (w:)
E. Schellekens, P. Goldie (red.), The aesthetic mind: philosophy and psychology, Ox-
ford University Press, Oxford 2011, s. 56.
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Po drugie, Zaidel opisuje najczeéciej przypadki artystéow z watpliwa,
historia medyczna, gdy Zrédia historyczne sa niekompletne i nie ma
precyzyjnych opiséow uszkodzen moézgowia. W efekcie konkluzje sa zbyt
ogélne 1 nie pozwalaja na wskazanie funkcjonalnych jednostek wytwa-
rzania sztuki w mézguld.

udar
1951 r.

[1967] ' | 1999 b -

Rys. 2. Przyktady sztuki malarskiej Zlatio Boyadjieva i Williama Utermohlena.
A: Autoportret i portret zony artysty (fragment),1941, przed udarem. B: To the Slau-
ghterhouse (fragment), 1959, Ruse City Art Gallery. C: Baratsite, 1964, Boyan Radev
Collection. D-G: Auroportrety Utermohlena, wykonane w réznych latach (daty powsta-
nia okre§lonego autoportretu podano w lewym dolnym rogu). D: autoportret wykonany
w okresie przedchorobowym. E-G: autoportrety wykonane w kolejnych latach rozwoju
choroby Alzheimera.

Zrédta: (A-C) Catalog for the exibition of teh Sofia City Art Gallery, June-August
2013, [online] <https://issuu.com/mariaart>. Obrazy w oryginale barwne (adaptacja
wtasna); (D-G) The Later Works of William Utermohlen 1995-2000, katalog z wysta-
wy w The New York Academy of Medicine Presidents Gallery, 22X-27X2006, Myriad
Pharmaceuticalis, Inc. Obrazy w oryginale barwne. Adaptacja wlasna.

Jako przyklad Frigg 1 Howard podaja dwa przypadki omawiane
przez Zaidel (zob. rys. 2). Bulgarski malarz Zlatio (Zlatyiu) Boyadjiev
(1903-1976), ktory w 1951 r. przeszedl udar lewopdtkulowy skutkujacy
niedowtadem prawej reki 1 afazja mieszana, nauczy!t sie malowacé
sprawng lewa reka. W poréwnaniu do okresu sprzed udaru zachowat

15 Thidem, s. 55-58.
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zdolno§¢ realistycznego przedstawiana postaci, ale pojawily sie zmiany
w zakresie kolorystyki, perspektywy przestrzennej i liczby prezentowa-
nych oséb (rys. 2A-C)16.

Drugi przypadek to William Utermohlen (1933-2007), ktéry od 57
roku zycia doSwiadczal powolnego 1 stopniowego obnizenia ogdlnego
funkcjonowania poznawczego w przebiegu choroby Alzheimera. Bada-
nie MRI (rezonans magnetyczny) ujawnito uogdlnione obupétkulowe
zaniki korowe w obrebie moézgowia. Wraz z postepem choroby Uter-
mohlen malowal coraz mniej realistycznie 1 bardziej abstrakcyjnie, za$
w autoportretach wystepowaty rézne znieksztatcenia. Coraz bardzie)
uwidoczniaty sie trudnoséci w zakresie perspektywy, glebi i koloru
(w koncowej fazie choroby Utermohlen zrezygnowal z uzywania kolo-
réw) (rys. 2E-2G)17.

Frigg 1 Howard twierdza, ze oba przedstawione przez Zaidel przy-
padki pozwalaja co najwyzej na bardzo ogélnikowe konkluzje, ze:
(1) istnieje zwiazek uszkodzenia lewej potkuli mézgu ze zdolnos$ciami
w zakresie stosowania perspektywy przestrzennej i zrdznicowanej ko-
lorystyki (przypadek Boyadjieva), (2) istnieje zwigzek na poziomie
ogbélnego nieprawidlowego dziatania kory modzgu i tendencji do abs-
trakecyjnych przedstawien malarskich (przypadek Utermohlena). Takie
konkluzje ich zdaniem nie pozwalaja na precyzyjny opis funkcjonalny
poszczegblnych obszaréw moézgowia w dziedzinie sztuki. Dopiero anali-
za wszystkich mozliwych stadiow powstawania dzieta sztuki (od szkicu
do produktu finalnego) w powiazaniu z okre§lona aktywnos$cia mozgo-
wia pozwala na sensowne konkluzje w ramach holistycznie pojetej
neuropsychologii sztuki wizualne;j!8.

Stanowisko Frigga 1 Howard zasadniczo wydaje sie trafne. Jednak
ma ono wady lub braki metodologiczne.

A. Nie jest jasne, jaki jest zwigzek tworczoscl artystycznej i ogdlnej
aktywno$ci motorycznej, poznawczej 1 emocjonalnej artysty. Inaczej
moéwiac: czy dzialalno$é artystyczna ma charakter modularny neurolo-
gicznie, czy tez wynika z ogblnego stanu motorycznego, poznawczego
1 emocjonalnego artysty? Bez takiego ustalenia kategoria moduléw
funkcjonalnych wytwarzania sztuki w moézgu praktycznie nie ma spe-
cjalnego znaczenia dla programu badan neuropsychologicznych. Przy-
ktady Boyadjieva 1 Utermohlena sugeruja, ze ogdlny stan artysty moze
wplywaé na jego aktywno§é artystyczna. Boyadjiev byl praworeczny

16 Thidem, s. 55—56. D.W. Zaidel, op. cit., s. 30—-32, 213-214.
17 R. Frigg, C. Howard, op. cit., s. 56. D.W. Zaidel, op. cit., s. 43—44.
18 R. Frigg, C. Howard, op. cit., s. 56. D.W. Zaidel, op. cit., s. 57.
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1 musial nauczyé¢ sie malowaé lewa reka. Uzywanie przeuczonej reki
moglo do pewnego stopnia decydowaé o technice malowania. Z kolei
Utermohlen w miare postepoéw choroby Alzheimera ujawnial coraz
bardziej nasilone deficyty poznawczel9. W efekcie do programu badaw-
czego nalezatoby wlaczyé ocene stanu poznawczo-motorycznego artysty
przed epizodem neurologicznym oraz po takim epizodzie. By¢ moze
dzieki takiemu podejéciu mozna bytoby ustali¢, co w procesie tworze-
nia dziela sztuki jest bardziej zalezne od wyjéciowego stanu poznaw-
czo-motorycznego, a co jest wzglednie niezalezne od takiego stanu.
Warto wskazaé, ze w wielu przypadkach to obecnie malo realistyczny
postulat, gdyz nie przeprowadza sie badan wstepnych w oczekiwaniu
na mozliwe wystapienie epizodu neurologicznego. Jednak w niektérych
sytuacjach klinicznych, np. przy operacjach glebokiej stymulacji
mozgu, leczeniu tetniakow 1 przy kontrolowanej farmakoterapii w cho-
robie Parkinsona lub depresji poudarowej, wskazany postulat ma za-
stosowanie.

B. Pojecie epizodu neurologicznego jako Sciste kryterium czasowe
poréwnywania zmian stylu artystycznego jest watpliwe. W przypadku
udaru, urazu czaszkowo-moézgowego lub operacji neurochirurgicznej
mozna do§¢ precyzyjnie okresli¢ ten czas. Ale tego typu epizod moze
poprzedzaé (poza urazami) faza przedchorobowa, gdy juz wystepuja
subkliniczne objawy patologii, np. w przebiegu rozwoju guza mozgu
lub zmian niedokrwiennych z powodu zwezenia Swiatla tetnic mézgo-
wych. Subkliniczna postaé patologii médzgowej moze wplywaé na jakosé
dzieta artystycznego, ale typowo nie jest w ogdle kontrolowana. Poza
tym, jesli nawet ustalimy moment epizodu neurologicznego, to 1 tak
zazwycza) musi uptynac jakis czas, aby artysta mogt wroci¢ do np. ma-
lowania obrazéw. Powodem tego jest m.in. fakt hospitalizacji, nie-
sprawno$¢ w fazie ostrej np. udaru, epizody depresji pourazowej lub
konieczno§é przystosowania sie do nowych warunkéw zycia. W efekcie
pierwsze dzieto artystyczne po epizodzie neurologicznym moze powstac
po kilku miesiagcach lub latach od wystgpienia takiego epizodu. W tym
czasie nastepuja dynamiczne zmiany o charakterze rekonwalescenc)i,
ktoére réwniez typowo nie sa kontrolowane w perspektywie tworczosci
artystycznej. Jednak najwieksze trudnosci z kategoria epizodu neuro-
logicznego wystepuja w przypadku choréb neurozwyrodnieniowych
przebiegajacych z otepieniem. W tym przypadku moment patologii jest

19 Wyniki badan neuropsychologicznych Utermohlena pomiedzy 61 r.z. (diagnoza
neurologiczna) i 66 r.z., zob. S.J. Crutch, R. Isaacs, M.N. Rossor, Some workmen can
blame their tools: artistic change in an individual with Alzheimer’s disease, ,Lancet”
2001, nr 357, s. 2129-2133.
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typowo zestawiany z pierwszg diagnoza, ktéra moze byé opdézniona na-
wet o kilka lat. Dodatkowo, w chorobach neurodegeneracyjnych pogor-
szenie stanu poznawczego moze mie¢ rézng dynamike 1 w sposéb nie-
jednorodny wplywaé na jakoéé dziela artystycznego. To oznacza, ze
w takich sytuacjach nalezatoby kontrolowaé poszczegdlne stadia choro-
by. Podsumowujac — pojecie epizodu neurologicznego nalezy traktowaé
bardziej elastycznie 1 kazdorazowo okre§li¢ wymiary czasowe oceny
neuropsychologicznej dzieta artystycznego.

C. Analiza dziet artystycznych przed i1 po epizodzie neurologicznym
oraz ustalenie zmian estetycznych poprzez poréwnanie dziel wymaga
okreslenia metody oceny artystyczno-estetycznej. Frigg 1 Howard oraz
Zaidel pomijaja ten aspekt. W pracy Zaidel mozna znalez¢ liczne opisy
przypadkow artystow po epizodach neurologicznych, ktérych dzieta sa
analizowane intuicyjnie lub perswazyjnie (wskazywanie na domniema-
ne zmiany). Takie podejécie ma charakter bardziej anegdotyczny niz
naukowy i1 wigze sie z wystapieniem licznych btedéw wynikajacych
z analizy czysto subiektywnej. W konsekwencji program neuropsycho-
logii sztuki wizualnej wymaga zastosowania zobiektywizowanych me-
tod oceny zmian artystyczno-estetycznych po epizodzie neurologicz-
nym. Mozna wskaza¢ dwie takie metody. Pierwsza z nich — Assessment
of Art Attributes (AAA) — polega na ocenie metoda sedziéw kompetent-
nych poszczegdlnych cech dzieta artystycznego w wymiarze formalno-
-stylistycznym (sze$é cech, np. glebia przestrzenna, nasycenie koloru,
temperatura koloru) oraz wymiarze treSciowo-przedstawieniowym
(sze§é cech, np. poziom realizmu, styl emocjonalny, symbolizm)20. Za-
stosowanie metody AAA pozwolilo m.in. na wskazanie podobienstw
1 réznic w zmianie stylu artystycznego w przypadku dwéch artystoéw
po udarze lewopédtkulowym: Zlatio Boyadjieva 1 Katherine Sherwood
i jednego po udarze prawopdétkulowym: Lovisa Corintha?l. Natomiast
druga metoda polega na zastosowaniu analizy fraktalnej obrazéw cy-
frowych 1 pozwala ocenié zmiany na poziomie stopnia zlozono$ci

20 A. Chatterjee, P. Widick, R. Sternschein i in., The assessment of art attributes,
“Empirical Studies of the Arts” 2010, nr 28(2), s. 207-222. Inna, zobiektywizowana me-
tody jest CAT (Consensual Assessment Technique), wykorzystywana do oceny poziomu
kreatywnoéci artystycznej. Przyktad zastosowania CAT w analizie produkcji artystycz-
nej pacjentki z behawioralnym wariantem otepienia czotowo-skroniowego (bvFTD), zob.
L.C. de Souza, H.C. Guimaraes, A.L. Teixeira i in., Frontal lobe neurology and the cre-
ative mind, ,Frontiers in Psychology” 2016, nr 5(761), s. 1-21. Inny przyklad: V. Dra-
go, G.P. Crucian, P.S. Foster i in., Lewy body dementia and creativity: case report,
,Neuropsychologia” 2006, nr 44(14), s. 3011-3015.

21 A. Chatterjee, B. Bromberger, W.B. Smith II i in., Artistic production following
brain damage: A study of three artists, ,,Leonardo” 2011, nr 44(5), s. 405—410.
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kompozycyjnej dziet malarskich oraz posrednio wyznaczy¢é wzorce
zmian dla réznych patologii neurologicznych?2.

ocena: neurologiczna, neuroobrazowa,
neuropsychologiczna
° ) °

stan stan poréwnanie
A |— > —>

A1) A@2) A1) -A®@) \

synteza
A(1) - A(2)1D(1) - D(2),
predykcje

D |—»| stan »| stan »| poréwnanie /

D() D) D(1) — D(2)

ocena: artystyczna (zobiektywizowana)

Rys. 3. Schemat postepowania w procedurze oceny zmian stylu artystycznego po epi-
zodzie neurologicznym. Oznaczenia: A: artysta, stan A(1): stan artysty w czasie 1,
D: dzielo artystyczne, stan D(1): stan dzieta w czasie 1, EN: epizod neurologiczny.
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Biorac pod uwage powyzsze dane, wydaje sie, ze optymalny projekt
oceny zmian stylu artystycznego po epizodzie neurologicznym wymaga
spetnienia kilku warunkéw (zob rys. 3):

1) stan poznawczo-motoryczno-emocjonalny artysty powinien byé
systematycznie kontrolowany w kontekécie epizodu neurologicznego,
najlepiej w warunkach przed takim epizodem i po nim, za$ do kontroli
stanu artysty wymagana jest kazdorazowo ocena neurologiczna, neu-
roobrazowa (neuroradiologiczna) 1 neuropsychologiczna;

2) stan dziela artystycznego powinien byé¢ kontrolowany, najlepiej
w procedurach oceny obiektywnej (np. metoda fraktalna) lub zobiekty-

22 A. Forsythe, T. Williams, R.G. Reilly, What paint can tell us: A fractal analysis
of neurological changes in seven artists, ,Neuropsychology” 2017, nr 31(1), s. 1-10. Po
raz pierwszy metoda analizy fraktalnej zostala zastosowana do réznicowania stopnia
autentycznosci dziel Jacksona Pollocka. Por. R.P. Taylor, A.P. Micolich, D. Jonas,
Fractal analysis of Pollock’s drip paintings, ,Nature” 1999, nr 399, s. 422. PéZniejsza
praca: R.P. Taylor, R. Guzman, T.P. Martin 1 in., Authenticating Pollock paintings us-
ing fractal geometry, ,Pattern Recognition Letters” 2007, nr 28(6), s. 695—-702. Zastoso-
wanie analizy fraktalnej do oceny estetycznej, zob. A. Forsythe, M. Nadal, N. Sheehy
11in., Predicting beauty: Fractal dimension and visual complexity in art, ,,British Jour-
nal of Psychology” 2011, nr 102, s. 49-70.
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wizowanej (np. metoda AAA), jak tez w odniesieniu do czasu epizodu
neurologicznego;

3) dane o stanie poznawczo-motoryczno-emocjonalnym artysty na-
lezy korelowaé ze stanem dzieta artystycznego w danym czasie (rys. 3
— strzalki dwukierunkowe pionowe);

4) epizod neurologiczny jako kryterium czasowe réznicowania zmian
stylu artystycznego trzeba okresli¢ mozliwie jak najdokladniej;

5) dopiero po spetnieniu warunkéw 1-4 mozliwa jest globalna syn-
teza danych 1 proces formulowania predykeji na temat funkcjonalnych
moduléw w mézgu zwiazanych z tworzeniem dziet sztuki.

Przedstawiony schemat metodologii badan z zakresu neuropsycho-
logii sztuki mozna traktowaé jako punkt wyjscia do oceny dotychczaso-
wych badan. Jest to projekt idealistyczny, ktéry posiada jednak liczne
mozliwe konkretyzacje. Aktualnie niewiele jest prac, ktore spetniatyby
wszystkie kryteria 1-5. Wiekszo$¢ bowiem nie spelnia kryterium 2 (zo-
biektywizowana ocena wytworu artystycznego), co od razu wskazuje
na wartoéé¢ uzyskiwanych wynikow. Taki stan rzeczy w procesie ewolu-
¢ji naukowej mozna okresli¢ jako wstepny etap zbierania danych,
wskazywania powtarzalnych wynikow 1 orientowania sie w tematyce
badawcze;.

Warto wskazaé na jeszcze jeden problem metodologiczny. W wielu
pracach stan poznawczo-motoryczno-emocjonalny artysty przed epizo-
dem neurologicznym nie zostat okre§lony. Dopiero choroba wymusza
badania neurologiczne, neuroobrazowe lub neuropsychologiczne. Jest
to zjawisko typowe 1 prawdopodobnie nie ulegnie zmianie. Wowczas
jedyna posrednia informacjg o stanie artysty przed epizodem neurolo-
gicznym jest analiza dziela artystycznego. NajczeSciej zaktada sie przy
tym, ze przed epizodem neurologicznym (np. przed udarem) artysta
nie ujawniat objawéw patologii i tworzyl obrazy, ktére moga, stanowié
punkt odniesienia przy poréwnaniach z tymi z okresu po takim epizo-
dzie. To zalozenie jest z wielu powodow watpliwe (np. artysta moégt
w fazie przedchorobowej ujawniaé pewne cechy charakterystyczne dla
petnoobjawowego stadium choroby). Jednak w niektérych przypadkach
mozna §ledzi¢ zmiany artystyczne w kontekscie rozwoju zaburzen neu-
rologicznych. Tak bedzie w przypadku analizy zmian artystycznych
w chorobach neurodegeneracyjnych lub w stanach przed/po zabiegach
neurochirurgicznych (zob. pkt 31 4).



144 Piotr Markiewicz

3. Synteza danych neuropsychologii sztuki wizualnej
— faza zbierania danych

Zgodnie z uwagami w pkt 2 artykulu, cze§¢ wynikéw dotychczaso-
wych badan 1 spekulacji na temat zwiazkéw pomiedzy uszkodzonym
mozgiem 1 sztuka wizualna mozna potraktowac jako co§ w rodzaju
mapy tematycznej. Dzieki temu zyskujemy wieksza orientacje w za-
kresie poruszanych zagadnien, sposobu ich opracowywania, specyficz-
nych tendencji interpretacyjnych i kluczowych obszaréw tematycznych.
Wydaje sie, ze najwazniejsze kwestie w neuropsychologii sztuki wizu-
alnej (ograniczonej do sztuki malarskiej) mozna przedstawi¢ w kilku
punktach.

3.1. Zmiana stylu

Po uszkodzeniu mézgu o réznej etiologii wielu artystow zmienia
w sposoéb niezamierzony swéj styl artystyczny23. Poziom samo$wiado-
mosci artysty po epizodzie neurologicznym nie jest typowo badany.
U niektérych oséb nastepuje degradacja zdolnoéci 1 tym samym obni-
zenie jakosci artystycznej dziet (np. Utermohlen, zob. rys. 2 D-G),
u innych mozna zaobserwowac specyficzny wzrost zdolno§ci lub zmia-
ne stylu (np. Boyadjiev, zob. rys. 2 A-C). Poza tym niektorzy zachowu-
ja swoje zdolnosci artystyczne po epizodzie neurologicznym lub utrzy-
mujg takie zdolnoSci w diuzszym wymiarze czasu pomimo nasilajacego
sie procesu neurodegeneracyjnego (zob. rys. 7A-F, 8 D-E)24, Na tym
etapie badan nie ma ogélnego modelu wyjaéniajacego powyzsze zrozni-
cowanie.

Zmiana stylu artystycznego zalezy czeSciowo od typu epizodu
neurologicznego. W tej mierze wystepuja dwa gltéwne obszary badaw-
cze: plerwszy obejmuje artystow po uszkodzeniach w wyniku udaru
lub innych uszkodzen ogniskowych, drugi eksploruje przypadki arty-

23 E.B. Petcu, K. Sherwood, A. Popa-Wagner i in., Artistic skills recovery and com-
pensation in visual artists after stroke, ,Frontiers in Neurology” (2016), nr 7(76),
s. 1-12; A. Mazzucchi, E. Sinforiani, F. Boller, Focal cerebral lesions and painting
abilities, (w:) S. Finger, D.W. Zaidel, F. Boller, J. Bogousslavsky (red.), The fine arts,
neurology, and neuroscience, “Progress in Brain Research” vol. 204, Elsevier, Amster-
dam 2013, s. 71-98.

24 Zestawienie typéw zmian artystycznych po uszkodzeniach obszaréw gléwnie
czotowo-skroniowych mézgu o réznej etiologii, zob. E.B. Petcu, K. Sherwood, A. Popa-
-Wagner 1 in., op. cit., s. 5—11. Przyktad zachowania zdolnoSci artystycznych w choro-
bie Alzheimera: L.R. Fornazzari, Preserved painting creativity in artists with Al-
zheimer’s disease, ,European Journal of Neurology” 2005, nr 12, s. 419-424.
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stow z réznego typu chorobami neurozwyrodnieniowymi, jak np. z cho-
roba Alzheimera czy choroba Parkinsona.

3.2. Zmiany po udarze mézgu i innych ogniskowych
uszkodzeniach OUN

W przypadku udaréw lub ogniskowych uszkodzen moézgu o innej
etiologii podstawowy wymiar analiz dotyczy strony uszkodzenia mo-
zgu, tzn. czy uszkodzenie ma charakter lewopdtkulowy — LH (ang. left
hemisphere), czy prawopdlkulowy — RH (ang. right hemisphere). Do-
tychczasowe wnioski na temat zmian stylu artystycznego po lezji okre-
Slonej potkuli mézgu sq zrbéznicowane 1 zaleza od typu przyjetej meto-
dologii.

Przyktadowo, zesp6t Mazzucchi poréwnatl historycznie i czysto
obserwacyjnie dokonania sze$ciu artystéw malarzy (trzech z uszkodze-
niami LH 1 trzech z uszkodzeniami RH) wedlug szesciu kryteriéw
(ogélna kompozycja, powtarzalno§¢ tematyczna 1 stylistyczna, stosowa-
nie koloru, ogdlny styl malarski, cechy autoportretéw, proby powrotu
do stylu sprzed epizodu neurologicznego)?®. Artyéci z uszkodzeniami
LH ujawniaja: (1) tendencje do fragmentaryzacji przedstawien scen
1 obiektow oraz trudnosci w wykorzystywaniu perspektywy przestrzen-
nej, (2) stosowanie powtarzalnych tematéw 1 cech stylistycznych
zwlaszcza po epizodzie neurologicznym, np. w postaci wzorow geome-
trycznych, (3) stosowanie uproszczonej 1 stonowanej palety kolorystycz-
nej, (4) coraz wieksza zdolnoé¢ kompensacji w przypadku przestawia-
nia sie na lewa reke, (5) tendencje do malowania autoportretow,
(6) zréznicowany sposéb nawigzywania do stylu sprzed epizodu neuro-
logicznego (od braku takiego nawiazywania do stalego nawigzywania).
Z kolei arty$ci z uszkodzeniami RH charakteryzuja sie: (1) wieksza dete-
rioracja w zakresie wykorzystania przestrzeni tréjwymiarowej oraz
przedstawianiem postaci w ogdlnych zarysach 1 bez koordynacji prze-
strzennej z pozostalymi elementami kompozycyjnymi, (2) powtarzalno-
$cia tematyczno-stylistyczna w nawigzaniu do czasu sprzed epizodu
neurologicznego, (3) stosowaniem uproszczonej, ale kontrastowej i nie-
stonowanej palety kolorystycznej, (4) brakiem precyzji motorycznej pod-
czas malowania, (5) brakiem realizowania autoportretow, (6) zréznico-
wanym sposobem nawiazywania do stylu sprzed epizodu neurologicznego.

25 A. Mazzucchi, E. Sinforiani, F. Boller, op. cit., s. 71-98. Artyéci z uszkodzeniami
LH to: Zlatyu Boyadjiev (1903—-1976), Afro Basaldella (1912-1976) i Gianfranco Fasce
(1927-2003). Artysci z uszkodzeniami RH: Lovis Corinth (1858-1925), Otto Dix (1891—
—1969) 1 Segundo Agelvis (1899-1988).
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Podstawowa trudnos$é artystéw po uszkodzeniach prawopditkulo-
wych dotyczy zdolnoéci wzrokowo-przestrzennych, a najbardziej zwra-
caja uwage cechy pomijania lewostronnego oraz apraksji konstrukcyj-
nej (zob. rys. 8 B-C). Zespdt Mazzucchi sugeruje, ze profil zmian stylu
u artystow z uszkodzeniem LH 1 RH wskazuje na specjalizacje pétkulo-
wa, ale nie przedstawia szczegdéltowe] argumentacji w tym zakresie.

udar LH 1981 r.,
obszary
skroniowo-
clemieniowe,
afazja

udar RH 1987 r.,
anozognozja,
apraksja,
niedowidzenie
polowiczne
lewostronne,
pomijanie stronne

Rys. 4. Przyktady zmian stylu artystycznego po udarze mézgu lewopdtkulowym i pra-
wopotkulowym. A: Gianfranco Fasce, Atlantide, 1970, kolekcja prywatna. B: Gianfran-
co Fasce, Contrasti bianchi e scuri, 1985, kolekcja prywatna. C: Segundo Agelvis, Re-
trato de Hombre, 1976, kolekcja prywatna. D: Segundo Agelvis, Retrato de Hombre,
1988, kolekcja prywatna. A-D: fragmenty obrazéw, obrazy w oryginale barwne.
Zrédlo: A. Mazzucchi, E. Sinforiani, F. Boller, Focal cerebral lesions and painting abi-
lities, (w:) S. Finger, D.W. Zaidel, F. Boller, J. Bogousslavsky (red.), The fine arts, neu-
rology, and neuroscience, “Progress in Brain Research” vol. 204, Elsevier, Amsterdam
2013, s. 71-98. Adaptacja wlasna.

7 kolei zespdt Petcu dokonal analizy bazy danych PubMed (lata
1995-2015) 1 w ten sposdb uzyskal informacje na temat artystow
z udarami RH (N=10) 1 LH (N=5), ktérzy kontynuowali prace arty-
styczne po epizodzie neurologicznym. W przeciwienstwie do ustalen
zespotu Mazzucchi, ta analiza wykazala, 1z grupa artystow po uszko-
dzeniach LH jest bardziej zréznicowana w zakresie zmiany stylu arty-
stycznego po epizodzie neurologicznym i nie stosuje typowo stylu opar-
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tego na powtarzalno$ci tematycznej 1 kompozycyjnej. Poza tym
cze$é takich artystow po udarze moézgu ujawnia wyrazna, ewolucje sty-
lu artystycznego26.

Jeszcze inny przyktad mozliwos$ci oceny wplywu udaru mézgu na
styl artystyczny przedstawil zesp6t Chatterjee. W ramach metody AAA
sedziowie (N=60) oceniali w pieciostopniowej skali Likerta cechy tre-
Sciowe 1 formalne dziel malarskich dwodch artystéw po udarze LH: Zla-
tio Boyadjieva 1 Katherine Sherwood, oraz jednego artysty po udarze
RH: Lovisa Corintha. Stwierdzono istotne statystycznie réznice przy
poréwnaniu wiekszoéci badanych cech treéciowo-formalnych (12 zdefi-
niowanych w metodzie AAA) dziel sprzed udaru i1 po udarze. We wszyst-
kich badanych przypadkach malarstwo po epizodzie neurologicznym
bylo oceniane jako bardziej abstrakcyjne, stabiej zorganizowane pod
wzgledem przestrzennym, mniej realistyczne, bardziej niejednolite pod
wzgledem kolorystycznym 1 wykonywane swobodniejszym ruchem
pedzla. Poza tym dziela artystéw po udarze LH zostaly ocenione jako
bardziej symboliczne?”.

Przedstawione préby oceny zmian stylu artystycznego po udarze
mozgu wskazuja na niekompatybilne wyniki przy probie ich uogélnienia.
Powodem tego sa rézne metody analizy, niewielkie préby oséb
badanych oraz w wiekszo$ci brak doktadnych danych o epizodzie
neurologicznym 1 brak danych z oceny funkeji motoryczno-poznawczo-
emocjonalnych. Dodatkowym utrudnieniem sa dowolnie przyjmowane
kryteria czasu powstawania dziet kwalifikowanych do oceny.

Mozna jednak wskazaé bardziej precyzyjne proby okre§lenia stopnia
zmian artystycznych po udarze moézgu. Zespét Annoniego opisal przy-
padki dwdch profesjonalnych artystéw po niewielkich udarach, ktorzy
nie$wiadomie zaczeli malowaé¢ w odmiennym stylu28. Pierwszy z nich
doznat udaru niedokrwiennego w lewych obszarach potylicznych
w okolicach V1 1 V2, co spowodowato niedowidzenie kwadrantowe (po-
tem mroczki okolosrodkowe), wytwércze doznania wizualne i1 dyschro-
matopsje w gérnym prawym kwadrancie pola widzenia (btyski, linie).
W badaniu neuropsychologicznym 1 neuropsychiatrycznym (5 miesiecy
po epizodzie) stwierdzono brak deficytéw ogdlnego funkcjonowania po-
znawczego, niewielkie trudnosci w zadaniach wzrokowo-przestrzen-
nych 1 wykonawczych oraz nasilenie zaburzen emocjonalnych (impul-

26 F B. Petcu, K. Sherwood, A. Popa-Wagner i in., op. cit., s. 1-12.

27 A. Chatterjee, B. Bromberger, W.B. Smith II, op. cit., s. 405—410.

28 J M. Annoni, G. Devuyst, A. Carota, L. Bruggimann, J. Bogousslavsky, Changes
in artistic style after minor posterior stroke, ,Journal of Neurology, Neurosurgery
& Psychiatry” 2005, nr 76(6), s. 797-803.
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sywnoé¢, zmienno$¢ nastroju, stany lekowe 1 zachowania unikajace,
czyli objawy typowe dla umiarkowanej postaci zaburzen po stresie po-
urazowym — PTSD) 1 motywacyjnych. Przed udarem jego malarstwo
bylo uproszczone stylistycznie 1 ekspresyjne. Dominowaly w nim sche-
matyczne postacie ludzkie oraz ksztalty geometryczne (rys. 5 A-B). Po
miesigcu od epizodu neurologicznego pacjent zaczal ponownie tworzyé
dziela artystyczne. Dopiero pod wptywem krewnych 1 klientéw uswia-
domit sobie zmiany w przedstawianiu konczyn postaci (ostre zakoncze-
nia, bez detali) 1 samych postaci (bardziej stylizowane), wykorzystywa-
nie monochromatycznych barw i uproszczenie relacji przestrzennych
w tle obrazu (rys. 5 C-E). Dwo6ch niezaleznych sedziéw okreélito malar-
stwo poudarowe pacjenta jako uproszczone, bardziej abstrakcyjne
i symboliczne oraz wyrazniej akcentujace elementy $wietlne2.

Rys. 5. Zmiana stylu artystycznego po udarze niedokrwiennym mézgu w lewych ob-
szarach potylicznych. A, B: obrazy namalowane przed udarem. C: obraz wykonany
cztery miesiace po udarze. D: powiekszenie detalu z obrazu B. E: powiekszenie detalu
z obrazu C (opis w teksScie). A-C: fragmenty obrazow, obrazy w oryginale barwne.
Zrédlo: J.M. Annoni, G. Devuyst, A. Carota, L. Bruggimann, J. Bogousslavsky, Chan-
ges in artistic style after minor posterior stroke, ,Journal of Neurology, Neurosurgery
& Psychiatry” 2005, nr 76(6), s. 797-803. Adaptacja wlasna.

29 Tbidem, s. 797-799.
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Drugi z badanych artystéow doznal niewielkiego udaru w okolicach
srodkowych lewego wzgorza. Przed udarem malowal gtownie pejzaze
w stylu, ktéry zostal okresélony przez krytykéw mianem figuratywnego
impresjonizmu. W badaniu neuropsychologicznym (rok po epizodzie
neurologicznym) réwniez stwierdzono brak deficytéw ogdlnego funkcjo-
nowania poznawczego, niewielkie trudnos$ci w zadaniach angazujacych
funkcje wykonawcze 1 zdolnoéci wyobrazeniowe. Sam artysta wskazat
na nasilong impulsywno$é wilasng 1 brak zainteresowania regutami
zycia spolecznego. W wywiadzie psychiatrycznym stwierdzono obnize-
nie zdolnoéci kontroli emocjonalnej. Powrét do malowania obrazéw na-
stapit po dwéch tygodniach od udaru. Nowoscig byto przede wszystkim
obureczne stosowanie pedzla, co sie wczeéniej nie zdarzato. Podobnie
jak w poprzednio opisanym przypadku, uéwiadomienie zmiany stylu
artystycznego nastapilo dopiero pod wplywem opinii klientéw artysty.
Zmiana polegala gléwnie na malowaniu obrazéw bardziej realistycz-
nych, bardziej nasyconych kolorystycznie, z wieksza dbaloscig o detale
1 strukture przestrzenna kompozycji. Dwéch niezaleznych sedziow
stwierdzitlo w malarstwie poudarowym wieksza organizacje geome-
tryczna, nasilone akcenty kolorystyczne 1 wiekszg trafno$¢é w przedsta-
wianiu detali. Interesujace jest to, ze wykorzystywanie lewej reki do
malowania (poprzednio artysta uzywal tylko prawej) wiazato sie z su-
biektywnym poczuciem wzrostu produktywnosci w zakresie akcentu
kolorystycznego i wyrazu emocjonalnego3?.

Zaobserwowane zmiany w stylu artystycznym po relatywnie nie-
wielkich udarach zesp6t Annoniego wyjasnia nastepujaco. Przede
wszystkim takie zmiany nie zostaly spowodowane Swiadomym 1 kon-
trolowanym wyborem. W obu przypadkach nastapily po pewnym odro-
czeniu 1 zobserwowaly je osoby trzecie. Wobec tego opisane zmiany
prawdopodobnie wynikaja z uszkodzen moézgowia, w tym wypadku ob-
szarow tylnych. Efektem nawet niewielkich lezji w tych obszarach moga,
by¢ zmiany na poziomie proceséw tworczych, przejawiajace sie np. mo-
dyfikacjami stylistycznymi w obrazach malarskich. Dodatkowo fakt, ze
obaj artysci doznali uszkodzen lewopdtkulowych jest zbiezne z zatozenia-
mi teorii paradoksalnej facylitacji funkcjonalnej prawej pétkulidl. Zgod-

30 Ibidem, s. 799-800.

31 Inicjatorem teorii paradoksalnej facylitacji w neurologii byl Narinder Kapur, zob.
idem, Paradoxical functional facilitation in brain-behaviour research. A critical review,
,Brain” 1996, nr 119(5), s. 1775-90. Bardziej aktualna wersja teorii hamowania-rozha-
mowania proceséw tworczych po uszkodzeniu mézgowia zob. I.V. Viskontas, B.L. Mil-
ler, Paradoxical creativity and adjustment in neurological condition, (w:) N. Kapur 1 in.,
The paradoxical brain, Cambridge University Press, Cambridge 2011, s. 221-233.
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nie z tg teoria, uszkodzenie mézgu w lewej, typowo jezykowej 1 katego-
rialnej pétkuli, powoduje kompensacje w drugiej pétkuli 1 wystapienie
nowych cech, np. w stylu malarskim. Istnieja tez inne mozliwoéci in-
terpretacyjne. W obu przypadkach stwierdzono mniej zaawansowane
dysfunkcje wykonawcze 1 emocjonalne. Takie zaburzenia réwniez
moga ujawni¢ sie w stylu artystycznym, np. w postaci mniejszej kon-
troli catosci kompozycji lub uproszezen tematyczno-stylistycznych32.

Ustalenia 1 predykcje zespolu Annoniego pokazuja, jak wazna spra-
wa,_jest doktadna charakterystyka epizodu neurologicznego, informacje
z badania neurologicznego oraz dane z badan neuropsychologicznych
1 neuropsychiatrycznych, a takze z wywiadu Srodowiskowego. Dzieki
temu mozliwe jest wskazanie kilku opcji wyjasniajacych zmiany arty-
styczne po lezji moézgu, ktére wymagalyby kontroli w dalszych bada-
niach. Ograniczeniem badan zespolu Annoniego jest brak danych
0 stanie motoryczno-poznawczo-emocjonalnym artystow sprzed udaru,
co powoduje, ze wyjadnienia odwotujace sie do dysfunkcji wykonaw-
czych 1 emocjonalnych moga byé zawodne.

3.3. Zmiany tworczosci artystycznej
w chorobach neurozwyrodnieniowych

Praktycznie calkowicie odmienna dziedzina obserwacji zmian arty-
stycznych po epizodzie neurologicznym sa réznego typu choroby neuro-
degeneracyjne. Ich warto$¢ w dziedzinie neuropsychologii sztuki wizu-
alnej jest nastepujaca. Po pierwsze, procesy neurozwyrodnieniowe
pozwalaja Sledzi¢ ewolucje lub dynamike stylu artystycznego wraz
z postepem choroby. Po drugie, istnieja okreslone typy 1 warianty neu-
rodegeneracji, co umozliwia identyfikowanie grup pacjentéw w ramach
wspoélnej patologii. Procesy neurozwyrodnieniowe mozna przy tym po-
dzieli¢ na charakteryzujace sie uogélnionym zanikiem mézgowym (np.
klasyczny wariant choroby Alzheimera, zob. rys. 2 C-G) lub tez wzgled-
nie wybidérczym zanikiem moézgowia, ktéry moze byé poczatkowo ogra-
niczony tylko do jednej p6tkuli lub okolicy mézgu (np. w zwyrodnieniu
czolowo-skroniowym)?33.

32 J.M. Annoni, G. Devuyst, A. Carota, L. Bruggimann, J. Bogousslavsky, op. cit.,
s. 800—-801.

33 7.A. Miller, B.L. Miller, A cognitive behavioral neurological approach to aesthetics,
(w:) A.P. Shimamura, S. E. Palmer (red.), op. cit., s. 361. Por. G.D. Schott, Pictures as
a neurological tool: Lessons from enhanced and emergent artistry in brain disease,
»Brain” 2012, nr 135(6), s. 1947-1963.
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7 rozlegtego obszaru choréb neurozwyrodnieniowych i ich konse-
kwencji mozna wybraé na uzytek artykulu najszerzej eksplorowana
badawczo kategorie spektrum zwyrodnienia czotowo—skroniowego
(ang. frontotemporal lobar degeneration — FTLD). Warto jednak wska-
zaé¢ na inne dziedziny analiz zachowan artystycznych w neurodegene-
racjach, ktére na tym etapie maja charakter eksploracyjny 1 wynikaja
z ogblnego postepu wiedzy o samych chorobach ukladu nerwowego.
Wséréd nich wyrdzniaja sie badania dotyczace zmian stylu artystyczne-
go: (1) po glebokiej stymulacji mézgu (ang. deep brain stimulation
— DBS) w chorobie Parkinsona3s4, (2) w procesie rozwoju niektérych
chordb, np. zwyrodnienia korowo-podstawnego (ang. corticobasal dege-
neration — CBD)3%, (3) w otepieniach o wezesnym poczatku i gwaltow-
nym przebiegu3®, (4) w innych otepieniach, typowo trudnych w rozpo-
znawaniu3’.

Znaczna liczba obserwacji zachowan artystycznych w chorobach
neurozwyrodnieniowych dotyczy niejednorodnego spektrum zespoléw
klinicznych, okre§lanego jako zwyrodnienie czotowo-skroniowe (FTD).
W ramach FTLD wyréznia sie obecnie wariant behawioralny (bvFTD),
wariant semantyczny (otepienie semantyczne, ang. semantic dementia
— SD; inaczej: wariant skroniowy FTD) 1 wariant nieplynny (postepuja-
ca afazja z zaburzona plynnoécia mowy, ang. progressive nonfluent
aphasia — PNFA; inaczej: nieptynna postaé afazji pierwotnej postepu-
jacej)38. Warianty te, choé porzadkuja spektrum manifestacji klinicz-
nych FTLD, nie sg powszechnie przyjmowane i1 w pracach po$wieco-
nych zwigzkom sztuki 1 demencji widoczna jest pewna swoboda
terminologiczna. Ponadto podzial ten nie zawiera zespotéow klinicznych
z dominacjg objawéw ruchowych, takich jak np. zesp6t korowo-pod-
stawny.

Generalnie w FTD obserwuje sie defekty funkcjonowania obszaréw
skroniowych 1 czolowych z zachowaniem aktywnos$ci funkcjonalne;j
prawej potkuli 1 tylnych obszaréw lewej pétkuli méozgu. Wiasnie te za-

34 K. Witt, P. Krack, G. Deushl, Change in artistic expresion related to subthala-
mic stimulation, ,JJournal of Neurology” 2006, nr 253(7), s. 955-956.

35 G. Fisman-Kleiner, S.E. Black, A.E. Lang, Neurodegenerative disease and the
evolution of art: The effects of presumed corticobasal degeneration in a professional ar-
tist, ,Movement Disorders” 2003, nr 18(3), s. 294-302.

36 V. Budrys, K. Skullerud, D. Petroska i in., Dementia and art: Neuronal interme-
diate filament inclusion disease and dissolution of artistic creativity, ,European Neuro-
logy” 2007, nr 57(3), s, 137—144.

37 Np. otepienie z cialami Lewy’ego (DLB — dementia with Lewy bodies), przyktad
zmian artystycznych: V. Drago, G.P. Crucian, P.S. Foster i in., op. cit., s. 3011-3015.

38 7.A. Miller, B.L. Miller, op. cit., s. 361—363.
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chowane obszary sa traktowane jako kluczowe dla aktywnos$ci arty-
stycznej. W ten sposéb FTD moze stuzyé jako naturalny model badan
zachowan artystycznych39.

W otepieniu semantycznym (SD, wariant skroniowy FTD) na tle
zachowanej zdolno$ci kopiowania wystepuja nasilone trudnosci z two-
rzeniem reprezentacji wizualnych w odwotaniu do wiedzy semantycz-
nej40. Cecha wspélng obrazéw malarskich oséb z SD jest fotograficzny
realizm 1 brak jakoséci symbolicznych lub abstrakcyjnych. Dodatkowo
wspoélne jest nadmierne, a nawet obsesyjne skupienie artysty na da-
nym obrazie, czesto skutkujace wielokrotnymi korektami i brakiem
zainteresowania innymi aspektami zycia?l. Niestety, brakuje szczegé-
lowych opiséw przypadkéw profesjonalnych artystéw malarzy z takim
wariantem FTLD. Typowo podawane przyklady malarskie w tym kon-
tekscie dotycza artystow amatordéw, ktérzy dopiero w trakcie trwania
choroby podjeli aktywnosé artystyczna?2.

Faktycznie, epizod neurologiczny moze wyzwoli¢ pewne zdolnoéci
artystyczne u oséb, ktére wezeéniej ich nie ujawniaty43. W tym ostat-
nim przypadku obserwuje sie — zwlaszcza w dysfunkcjach czotowych
1 skroniowych (gléwnie wariant semantyczny 1 behawioralny FTD)
— obecno$é zachowan obsesyjno-kompulsywnych w dziedzinie arty-
stycznej (nasilona koncentracja uwagi, powtarzalnoéé tematyczna, da-
zenie do perfekcji), wzgledna niezalezno$¢ pomiedzy aktywnoscia ar-
tystyczna 1 ogdlna deterioracja poznawcza oraz wystepowanie
zachowan nieadekwatnych spolecznie??. Dzieki temu mozliwe jest
wyksztalcenie w krétkim czasie umiejetnoéci artystycznych. Jak do-
tad nie poznano neurokognitywnego mechanizmu nadmiernego zain-

39 Ibidem, s. 360-361.

40 B 1. Miller, M. Ponton, D.F. Benson i in., Enhanced artistic creativity with tem-
poral lobe degeneration, ,Lancet” 1996, nr 348(9043), s. 1744-1755. Statystyka wyste-
powania nasilonych zdolno$ci artystycznych w ogélnej grupie FTD (N=69) zob.
B.L. Miller, K. Boone, J. Cummings i in., Functional correlates of musical and visual
talent in frontotemporal dementia, ,British Journal of Psychiatry” 2000, nr 176(5),
s. 458-463.

417 A. Miller, B.L. Miller, op. cit., s. 363—364.

42 Por. przyklady artystéw-amatoréw w: B.L. Miller, J. Cummings, F. Mishkin i in.,
Emergence of artistic talent in frontotemporal dementia, ,Neurology” 1998, nr 51(4),
s. 978-982.

43 1,.C. de Souza, H.C. Guimaraes, A.L. Teixeira i in., op. cit., s. 1-21.

44 Thidem, s. 13-16. Por. B.L. Miller, J. Cummings, F. Mishkin i in., op. cit.,
s. 978-982; M.F. Lythgoe, T.A. Pollak, M. Kalmus i in., Obsessive, prolific artistic out-
put following subarachnoid hemorrhage, ,Neurology” 2005, nr 64(2), s. 397-398;
C. Thomas-Anterion, C. Creac’h, E. Dionet 1 in., De novo artistic activity following in-
sular—SII ischemia, ,,Pain” 2010, nr 150(1), s. 121-127.
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teresowania wytwarzaniem sztuki przez nieliczng grupe oséb z dys-
funkcjami czolowymi.

Aktywno$¢ artystyczna w przypadku wariantu semantycznego moz-
na wyjaénia¢ nastepujaco. Po pierwsze, osoby z SD ujawniaja czesto
zachowania o charakterze obsesyjno-kompulsywnym, co oznacza pato-
logiczna koncentracje uwagi na wlasnej tworczosci. Dzieki temu arty-
§ci moga, uzyskiwaé znaczne postepy stylistyczne w relatywnie krotkim
czasie. Taka hipoteza nie pozwala jednak wyjaséni¢, dlaczego dzieta
os6b z SD sa wysycone fotograficznym realizmem 1 praktycznie pozba-
wione cech symboliczno-abstrakeyjnych (pacjenci moga tylko tworzyé
na podstawie wzoru). Po drugie, istnieje hipoteza, ze w mdzgach oséb
z SD dochodzi do paradoksalnej funkcjonalnej facylitacji, gdy uszko-
dzenie jakiego$ obszaru wyzwala aktywno$é innego obszaru. W przy-
padku artystow z SD zarejestrowano w badaniu SPECT (ang. single-
-photon emission computed tomography) prawidtowa aktywnosé
w tylnych obszarach prawopoétkulowych i niektérych obszarach czoto-
wych (kora przedczolowa grzbietowo-boczna, obszary przysrodkowe),
co prawdopodobnie stanowi neuroanatomiczny substrat aktywnosci
artystycznej (zdolnoéci wzrokowo-przestrzenne 1 zdolno$ci wykonaw-
czo-motywacyjne). Jednoczeénie u oséb z SD obserwuje sie znaczna
dysfunkcje biegunéw skroniowych. Oba czynniki moga wplywaé na
ograniczenie tendencji abstrakcyjno-symbolicznych 1 wyzwolenie tych
fotorealistycznych4®.

Z kolei w wariancie behawioralnym FTD uszkodzenia dotycza
bardziej obszardéw platéw czotowych (obustronnie). Skutkiem tego
sa obserwowalne zmiany zachowania 1 osobowos$ci, nierzadko o cha-
rakterze aspolecznym. Takie zaburzenia maja takze swoje konse-
kwencje w procesie tworzenia dziet sztuki wizualnej. Mendez i Perry-
man opisali m.in. przypadek fotografika i1 grafika z hipoperfuzja czolo-
wo-skroniowa (badanie SPECT) oraz towarzyszacymi deficytami
funkcji wykonawczych 1 pamieciowych przy zachowanych funkcjach
wzrokowo-przestrzennych. W codziennym zyciu ujawnial on zaburze-
nia spoteczne (np. utrudnial wykonywanie zadan innym osobom
W miejscu pracy, przestal dbaé¢ o higiene), empatii 1 mowy (od prawie
mutyzmu do hiperoralnosci) oraz obecnos$é zachowan obsesyjnych
1 zarlocznosci. W miare postepu procesu neurodegeneracyjnego tworzo-
ne przez niego karykatury postaci zaczely przypominaé¢ modele anato-

45 7 A. Miller, B.L. Miller, op. cit., s. 365—366. Inne mozliwe wyjaénienie fotoreali-
zmu w otepieniach semantycznych wykorzystuje badania sawantéw zob. P. Przybysz,
P. Markiewicz, op. cit., s. 135—-138.
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miczne (rys. 6). Jednocze$nie rysowane obiekty 1 zwierzeta nie byly
zmodyfikowane*®.

Wyjaénienie zmian stylu artystycznego w wariancie behawioral-
nym FTD akcentuje przede wszystkim dysfunkcje struktur czolowych,
odpowiadajacych m.in. za zdolnoéci empatyzowania 1 hamowania nie-
adekwatnych spolecznie zachowan. W takim przypadku nasilone kary-
katury moga byé¢ efektem deficytéw poznania spolecznego i reakeji
spolecznych.

(4]
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Rys. 6. Karykatury wykonane przez grafika-fotog
sprzed okresu chorobowego, B-C: karykatury z okresu pierwszych dwdch lat od dia-
gnozy, D: karykatura z pdézniejszej fazy — po trzech latach od diagnozy.

Zrédlo: M.F. Mendez, K.M. Perryman, Disrupted facial empathy in drawings from ar-
tists with frontotemporal dementia, “Neurocase” 2003, nr 9(1), s. 45-47. Adaptacja
wlasna.

Postep wiedzy na temat zwigzkéw neurodegeneracji ze sztuka wi-
zualna, dostarczyly opisy przypadkéw artystéw z wariantem jezyko-
wym FTLD (postepujaca afazja z zaburzong ptynno$cig mowy — PNFA).
Ten zespot zaburzen wynika z uszkodzenia obszaru wokot bruzdy Syl-
wiusza z zajeciem wyspy po stronie lewej 1 objawia sie zaburzeniami
mowy ekspresyjnej (nieplynnoscia wypowiedzi, wzmozonym wysitkiem
artykulacyjnym, apraksja mowy i agramatyzmem)47.

Zespot Mella opisat przypadek chinsko-amerykanskiej malarki
z PNFA, ktéra zachowala zdolnoéé tworzenia dziet sztuki pomimo
nasilonych deficytéw jezykowych. Pierwsze objawy choroby pojawity

46 M.F. Mendez, K.M. Perryman, Disrupted facial empathy in drawings from ar-
tists with frontotemporal dementia, ,Neurocase” 2003, nr 9(1), s. 45-47. Inny przypa-
dek przedstawiania znieksztatconych twarzy zob. A. Liu, K. Werner, S. Roy 1 in.,
A case study of an emerging visual artist with frontotemporal lobar degeneration and
amyotrophic lateral sclerosis, ,Neurocase” 2009, nr 15(3), s. 235—-247.

4T W.W. Seeley, B.R. Matthews, R.K. Crawford i in., Unravelling Boléro: progres-
sive aphasia, transmodal creativity and the right posterior neocortex, “Brain” 2008,
nr 131(1), s. 39.
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sie w 1986 r., natomiast w 1995 r. zrezygnowala z pracy nauczyciel-
skiej ze wzgledu na narastajace trudnoéci jezykowe 1 organizacyjne.
W tym czasie nadal malowala 1 stworzyta prawdopodobnie najlepsze
swoje dziela. Dopiero w 2000 r. zostata sformutowana diagnoza PNFA
(MRI wykazal zaniki czotowe nasilone w stopniu umiarkowanym,
z przewaga, po stronie lewej oraz lagodny lewostronny zanik plata
skroniowego). W badaniu neuropsychologicznym stwierdzono deficyty
mowy ekspresyjnej (w tym mowe nieptynna, wysitkows), deficyty wy-
konawcze, spowolnienie motoryczne 1 trudnosci z koordynacja prawej
reki. Zachowane zostaly zdolno$ci kopiowania wzoréw 1 rozumienia
polecen, za$ umiejetno$¢é nazywania konfrontacyjnego byta obnizona.
W miare postepu choroby styl artystyczny ulegal zmianie w zakresie
palety barwnej. Artystka malowata coraz mniej realistycznych obra-
z6w 1 przestawala dbaé o detale kompozycji (rys. 7 A-C)48.

7 kolei zespét Seeleya opisal przypadek artystki Anne Adams
(1940-2007), ktéra pomimo postepujacego PNFA nadal malowala
obrazy. W trakcie trwania choroby zarejestrowano liczne zmiany
strukturalne 1 funkcjonalne w badaniach neuroobrazowych, przede
wszystkim zanik 1 hipoaktywacje obszaréw lewej pétkuli w dolnych ob-
szarach czotowych, co prawdopodobnie odpowiadalo zaburzeniom jezy-
kowym. Poza tym stwierdzono hiperaktywno$¢ oraz wzrost gestosci
istoty szarej w prawopolkulowych obszarach (zakret ciemieniowy dolny
/ptacik ciemieniowy gérny, zakret skroniowy gérny). W badaniu neu-
ropsychologicznym ujawnit sie deficyt ogélnego funkcjonowania poznaw-
czego (MMSE), deficyty uczenia sie 1 pamieci na materiale stuchowo-
-werbalnym, deficyty nazywania i kalkulii oraz selektywne deficyty
funkcji wykonawczych. Funkcje wzrokowo-przestrzenne i pamie¢ ma-
teriatu przestrzennego zostaly zachowane. Wedlug autoréw badan,
zmiany strukturalne i funkcjonalne w przypadku Adams byly pra-
wdopodobnie powiazane z aktywnoS$cia artystyczna i zmianami stylu
artystycznego (rys. 7 D-F)49,

48 J.C. Mell, S.M. Howard, B.L. Miller, Art and the brain: The influence of frontotem-
poral dementia on an accomplished artist, ,Neurology” 2003, nr 60(10), s. 1707-1710.
49 W.W. Seeley, B.R. Matthews, R.K. Crawford i in., op. cit., s. 39—49.
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Rys. 7. Zmiana stylu artystycznego w FTLD. A-C obrazy wykonane przez chinsko-
-amerykanska malarke z FTLD. A: Quan Yin, obraz z okresu przedchorobowego.
B: Male Nude Series, obraz wykonany po ok. dziewieciu latach od pierwszych sympto-
méw choroby, gdy artystka miata objawy glebokiej afazji. C: Four Masks, obraz wyko-
nany po 13 latach od pierwszych symptoméw choroby. D: Arbutus leaves, 1998, obraz
z okresu przedchorobowego. E: 2002, nasilony realizm fotograficzny, obraz powstaly na
dwa lata przed oficjalna diagnoza. F: Amsterdam, 2004, w tym czasie artystka miala
glebokie trudnosci mowy ekspresyjnej. Wszystkie obrazy w oryginale barwne.

Zrédlia: (A-C) J.C. Mell, S.M. Howard, B.L. Miller, Art and the brain: The influence
of frontotemporal dementia on an accomplished artist, ,Neurology” 2003, nr 60(10),
s. 1708-1709 (adaptacja wtasna); (D-F) Online: <https://academic.oup.com/brain/artic-
1e/131/1/39/346188>. Adaptacja wlasna.

Jednoczesna dysfunkcja okolic czolowych dolnych po stronie lewe;j
1 wzmocnienie okolic ciemieniowych tylnych po stronie prawej moze
wskazywacé na obecno$é¢ wyspecjalizowanej sieci mézgowej. Prawdopo-
dobnie u zdrowych ludzi aktywno$é¢ dolnych czeéci lewego ptata czoto-
wego hamuje aktywnos¢ tylnej czeSci prawego plata ciemieniowego, co
zbiega sie z wymogami codziennego zycia w postaci nasilonego uzywa-
nia mowy ekspresyjnej oraz umiejetnosci symboliczno-abstrakcyjnych.
U Anne Adams uszkodzenia mogly zablokowaé taki proces hamowania
1 tym samym wzmocni¢ specyficzne funkcje wzrokowo-wizualne, zarza-
dzane przez obszary ciemieniowe. Dodatkowym efektem zniesienia
wspomnianej blokady byly zmiany morfologiczne w tylnej czesci ptata
clemieniowego po stronie prawej. Dlatego tez postepujace zmiany neu-
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rodegeneracyjne doprowadzily do zmiany stylu artystycznego. Styl
Adams w okresie przedchorobowym charakteryzowaly abstrakcyjne
obrazy z powtarzalnymi geometrycznymi detalami (rys. 7D). Wraz
z postepem choroby zaczal dominowaé styl fotorealistyczny. Prawdopo-
dobnie w wyniku postepu procesu neurozwyrodnieniowego artystka
tracita zdolno§¢é reprezentacji jezykowo-kategorialnej, ale zyskiwata
coraz wieksza zdolno$é realistycznego przedstawiania wizualnego (rys.
7TE-F)50.

Opisane dwa przykltady zachowanej 1 zmienionej aktywnosci arty-
stycznej w wariancie nieptynnym (PNFA) nie sq zbiezne. W pierwszym
przypadku ewolucja stylu artystycznego zmierzata w kierunku coraz
mniejszego realizmu, a w drugim odwrotnie — w kierunku fotograficz-
nego realizmu. Taka sytuacja moze wynikaé¢ z niewielkiej liczby opisa-
nych przypadkow 1 w konsekwencji z braku dokladniej wiedzy na temat
artystycznych wymiaréw PNFA. Przyszte badania pomoga ustalic
ewentualne mozliwe warianty PNFA, ktére pozwalatyby ocenié stan
neurodegeneracji i stan funkcji poznawczych w powiazaniu z zmiang
stylu artystycznego. Nie bez znaczenia jest takze czas badania. Zbyt
pozne jego przeprowadzenie (jak to ma miejsce w pierwszym przypad-
ku) znacznie utrudnia rozpoznanie ewentualnych zwiazkéw zabloko-
wanych obszaréw jezykowych 1 twoérczoSci artystycznej. Powodem tego
jest fakt, ze wraz z postepem neurodegeneracji nasilajg sie takze inne
niz jezykowe deficyty motoryczno-poznawczo-emocjonalne. Warto jed-
nak wskazaé, ze przypadek Anne Adams potwierdza zalozenia teorii
paradoksalnej facylitacji funkcjonalne;.

3.4. Modularnos¢ artystyczna

Po epizodzie neurologicznym czes¢ artystow ujawnia zmiane stylu
artystycznego zgodnie z dominujacymi objawami syndromu patologicz-
nego, natomiast inni wytwarzaja dzieta sztuki do pewnego stopnia
niezaleznie od objawow patologii. Taka obserwacja moze stanowic
punkt wyjécia w dyskusji na temat modularnego charakteru tworczo-
§ci artystycznej] w mdozgowiu.

Przyklad zmiany stylu artystycznego wynikajacego z ogélnej patolo-
gii mozgowej ilustruje przypadek niemieckiego malarza Antona Rader-
scheidta (1892-1970), ktory w 1967 r. przeszedl udar RH, skutkujacy
niedowtadem lewostronnym LS, niedowidzeniem poltowiczym le-
wostronnym, pomijaniem stronnym i prozopagnozja. Przed udarem

50 Thidem, s. 40—47.
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Raderscheidt malowatl dziela w stylu ikonicznym, z akcentem na deta-
le kompozycji (rys. 8A)°1. Po udarze ujawnial przede wszystkim trud-
nosci w zakresie lewostronnej organizacji kompozycji, co bylo skutkiem
ogélniejszego deficytu pomijania stronnego (rys. 8 B-C).

udar RH
1967 r.
1967 |
objawy AD

od lat 90-tych
(diagnoza — 1996 r.)

lata 80. XX w.

Rys. 8. Wplyw patologii mézgowej na styl artystyczny. A: Anton Raderscheidt, Auto-
portret, 1928, kolekcja prywatna. B-C: Autoportrety sporzadzone przez Raderscheidta
po udarze prawopdtkulowym. B: 1967, dwa miesiace po udarze, C: 1968, osiem miesie-
cy po udarze. B-C: widoczne sa objawy pomijania stronnego zaréwno lewej czeSci obra-
zu, jak 1 prawej (dla widza lewej) czeéci twarzy 1 ubrania. Objawy pomijania stronnego
ulegaly stopniowemu oslabieniu, ale nawet osiem miesiecy po udarze sa rozpoznawal-
ne. D: Danae Chambers, portret Flory MacDonald wykonany w okresie przedchorobo-
wym, wczesne lata 80. XX wieku. E: Autoportret wykonany na kilka miesiecy przed
ubezwlasnowolnieniem w zakladzie opiekunczym, 1998. Detale twarzy byly wielokrot-
nie poprawiane. W tym czasie Chambers uzyskala wynik w przesiewowej skali oceny
stanu poznawczego MMSE=8 (wynik maksymalny=30).

Zrédia: (A) katalog z aukcji, [online] <www.lempertz.com/en/catalogues/lot/932-1/
353-anton-raederscheidt.html>; (B-C) A. Berti, S.F. Cappa, A. Folegatti, Spatial repre-
sentations, distortions and alterations in the graphic and artistic production of brain-
-damaged patients and of famous artists, “Functional Neurology” 2007, nr 22(4),
s. 243-256. Adaptacja wtasna; (D-E) L. Fornazzari, Preserved painting creativity in an
artist with Alzheimer’s disease, “European Journal of Neurology” 2005, nr 12(6),
s. 422. Adaptacja wlasna.

51 E.B. Petcu, K. Sherwood, A. Popa-Wagner i in., op. cit., s. 6.
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7Z kolei przypadek kanadyjskiej malarki Danae Chambers (1941—
—2013) sugeruje, ze zdolnoéci artystyczne moga utrzymywacé sie przez
lata, pomimo postepujacego procesu neurozwyrodnieniowego. Cham-
bers w okresie przedchorobowym malowala obrazy realistyczne, gléw-
nie portrety znanych osobisto$ci (rys. 8D). W latach 90. XX wieku poja-
wily sie pierwsze symptomy deficytéw poznawczych, obnizenie
zdolnos$ci wechowych 1 trudnosci z realizacja wymogdéw finansowych.
Objawy te nasilaly sie wraz z wiekiem. Badanie neurologiczne 1 neu-
ropsychologiczne zostalo wykonane w 1996 r. Zdiagnozowano wczesny
poczatek choroby Alzheimera. Stwierdzono tez uogdlnione deficyty po-
znawcze, zaburzenia pamieci i1 uczenia sie materiatu stuchowo-werbal-
nego, deficyty mowy ekspresyjnej 1 deficyty wykonawcze. Zachowane zo-
staly zdolnoéci uwagi 1 pamieci w zadaniach wzrokowo-przestrzennych,
za wyjatkiem przypominania informacji wizualnych po dluzszym
odroczeniu. W nastepnych latach rejestrowano postepujace obnizenie
sprawno$ci poznawczej. W 1999 r. Chambers zostala umieszczona
w zakladzie opiekunczym jako osoba niezdolna do samodzielnej
egzystencji. Pomimo znaczacego nasilenia zaburzen poznawczych, byta
w stanie malowaé obrazy nawet kilka miesiecy przed ubezwlasnowol-
nieniem. Dopiero od 1998 r. ujawnily sie symptomy patologii w jej
dzietach malarskich — na poziomie réznicowania figury 1 tla oraz w za-
kresie proporcji twarzy (rys. 8E)%2,

Przypadek Raderscheidta wskazuje, ze niektére patologie mébzgowe,
w wyniku uszkodzenia prawej pétkuli mézgu, moga w sposéb globalny
zaklécaé styl artystyczny. Wowcezas cechy dzieta sztuki stanowig cze§é
ogblnej symptomatologii dominujacego zaburzenia. Z kolei przypadek
Chambers potwierdza, ze choroby neurozwyrodnieniowe mniej nega-
tywnie wpltywaja na tworczo§é artystyczna, przynamniej do okreSlone-
go poziomu zaawansowania zmian w moézgowiu. W tym kontekécie
¢éwiczone przez lata umiejetnodci artystyczne moga zostaé wzglednie
nienaruszone 1 stanowié¢ izolowany obszar zachowanych zdolno$ci
w ogélnie zakléconym funkcjonowaniu poznawczym. Warto tez wska-
zac, ze taka konstatacja moze odnosi¢ sie do pétkulowej specjalizacji
w przypadku aktywnoéci artystycznej.

52 .. Fornazzari, Preserved painting creativity in an artist with Alzheimer’s disease,
,JEuropean Journal of Neurology” 2005, nr 12(6), s. 419-424.
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4. Analiza modelowego badania

Na koniec warto przyjrzeé¢ sie badaniom zespolu Takahaty, ktére
mozna potraktowaé jako optymalne z perspektywy sformutowanego
modelu postepowania w procedurze oceny zmian stylu artystycznego
po epizodzie neurologicznym®3. W tym badaniu udalo sie ocenié¢ stan
neurologiczny 1 poznawczy pacjenta w okresie przed uszkodzeniem mo-
zgu 1 po uszkodzeniu, co samo w sobie jest rzadka mozliwoscia badaw-
cza. Badacze sugeruja, ze po uszkodzeniach lewych obszaréw czoto-
wych moze nasili¢ sie tendencja do bardziej realistycznych metrycznie
sposobow przedstawiania scen w obrazach malarskich. Schemat bada-
nia zespotu Takahaty (zgodnie z modelem przedstawionym w pkt 2
artykutu) zaprezentowano na rysunku 9.

Badania zespolu Takahaty sa interesujace takze z innych powoddéw.
Po udarze krwotocznym w wyniku embolizacji tetniaka artysta J.N.
spontanicznie powrécit do malowania obrazéw (okolo rok po udarze).
Obrazy po epizodzie neurologicznym nawigzywaly tematycznie do dziet
sprzed epizodu, ale sugerowaly obecnos§¢ nowych jakosSci artystycznych
(rys. 10). Dlatego badacze zaprojektowali ocene metoda sedziéw kom-
petentnych, ktéra potwierdzita wstepne przypuszczenia.

Rys. 9. Schemat badania zespotu Takahaty wg przyjetego w artykule modelu. Ozna-
czenia: A: artysta, A(1): stan artysty przed epizodem neurologicznym, A(2), A(3): stan
artysty po epizodzie neurologicznym, D: dzieto artystyczne, D(1): dzieto sztuki przed
epizodem neurologicznym, D(2): dzielo sztuki po epizodzie neurologicznym, EN: epizod
neurologiczny, D(1)-D(2): procedura poréwnania stanu dziela przed i po epizodzie
neurologicznym. Inne skroéty: J.N.: osoba badana, MRI: rezonans magnetyczny,
CT: tomografia komputerowa, SPECT: tomografia emisyjna pojedynczego fotonu,
MMSE: Mini Mental State Examination, WAIS-III: Wechsler Adult Intelligence Scale
—III, RBMT: The Rivermead Behavioral Memory Test, BADS: Behavioral Assessment
of Dysexecutive Syndrome, ROCFT: Rey- Osterrieth’s Complex Figure Test, WMS-R:
Wechsler Memory Scale-Revised, Digit Span: Powtarzanie Cyfr (z baterii WAIS),
7 Words: test uczenia sie 1 zapamietywania 7 stow), RAVLT: Rey’s Auditory Verbal
Learning Test, RST: Reading Span Test, WCST: Wisconsin Card Sorting Test.

Zrédio: K. Takahata, F. Saito, T. Muramatsu i in., Emergence of realism: Enhanced
visual artistry and high accuracy of visual numerosity representation after left prefron-
tal damage, “Neuropsychologia” 2014, nr 57(1), s. 38—49. Adaptacja wlasna.

53 K. Takahata, F. Saito, T. Muramatsu i in., Emergence of realism: Enhanced vi-
sual artistry and high accuracy of visual numerosity representation after left prefrontal
damage, “Neuropsychologia” 2014, nr 57(1), s. 38—49.
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J.N., mezczyzna, 64 r.z., praworeczny, obecnie na emeryturze, poprzednio
pracownik biurowy, nadci$nienie tetnicze od 10. lat, lata edukacji = 14, ukon-
czone 2 lata wyzszej szkoly artystyczne;j.

Obrazy malarskie, technika olejna, pastelowa. Laczna liczna obrazéw = 12.
D(1): jeden obraz namalowany przed EN — portret zony, D(2): jeden obraz
namalowany po EN — portret zony. Inne obrazy: lacznie 11, 1 sprzed EN 1 10
po EN.

b

Badanie neuroradiologiczne 1: 64 r.z. — tetniak w tetnicy przedniej mézgu,
rozpoznany podczas badan kontrolnych (badanie MRI) kwalifikowany do
L A1) operacji neurochirurgicznej embolizacji tetniaka. Badanie neuropsycho-
logiczne 1: MMSE, pamieé operacyjna werbalna, uczenie sie stéw, funkcje
wykonawcze — wyniki w normie.

Ostry zawal krwotoczny po embolizacji tetniaka (embolizacja 2 miesigce po
diagnozie) w lewych przednich obszarach czolowych, wskutek obkurczenia
naczyniowego (badanie CT).

Badanie neuroradiologiczne 3: MRI w fazie chronicznej — stan po udarze krwo-
tocznym w lewych obszarach czotowych, od obszaréw brzuszno-przysrodkowych
— AQ) do przednich obszaréw grzbietowo-bocznych, z zajeciem istoty biatej. Dodat-
kowo — lagodne zaniki korowe. Badanie neuropsychologiczne 2 (2 lata po ope-
racji): ogélny poziom intelektualno-poznawczy w normie (MMSE, WAIS-III),
zachowana pamieé w codziennych sytuacjach (RBMT), zachowane ogdlne funk-
cjonowanie wykonawcze (BADS), zachowane zdolno§ci wzrokowo-przestrzenne
(kopiowanie ztozonych wzoréw, odroczone odtwarzanie — ROCFT), przecigtne
wyniki w zakresie pamieci werbalnej, pamieci ogélnej, odroczonego przypomi-
nania zdolno$ci skupiania uwagi (WMS-R, Digit Span, 7 Words). Obnizenie
wydolnosci lub deficyty w zakresie: wzrokowej (WMS-R), uczenia sie przypomi-
nania materialu stuchowo-werbalnego (RAVLT), pamieci operacyjnej werbal-
nej (RST), elastycznosci poznawczej (WCST) 1 fluencji stowne;.

Hfol

[ ) Ocena artystyczna zobiektywizowana. Metoda oceny sedziéw kompetent-
nych, analiza §lepa (N = 27) profesjonalni krytycy sztuki. Materiat do oceny:
D(1) — D(2) dwa obrazy, 1 sprzed EN i 1 po EN (pOI‘tI.‘ety zony J .N.). Ocena W.zakresie
7 komponentéw artystycznych (estetyka-piekno, realizm, kompozycja, kolor,
nowo$¢ — wyjatkowe jakosSci, wzbudzanie emocji, techniki malarskie) w skali
1-10. Wyniki: ogdlne obraz po EN r6zni sie od obrazu sprzed EN, jest bardziej
realistyczny 1 mniej wysycony kolorystycznie (réznice statystycznie istotne).

Badanie neuroradiologiczne 4: SPECT — hipoperfuzja w lewych obszarach
czotowych odpowiadajacych zmianie poudarowej, hiperperfuzja gtéwnie
A(3) w okolicach prazkowia i w prawych obszarach ciemieniowych (kora $rdd-
ciemieniowa, przedklinek) — wyniki odniesione do grupy os6b zdrowych
w podobnej grupie wiekowe;.

Dodatkowe badanie — 3 préoby eksperymentalne dotyczace zdolno$ci wzro-
kowej reprezentacji liczbowo-metrycznej (dzielenie linii, szacowanie licz-
by kropek, poréwnywanie liczby kropek). Wynik: w 3 prébach J.N. uzyskat
znacznie wyzsze wyniki w poréwnaniu do oséb z grupy odniesienia (N = 9).
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obraz wykonany epizod neurologiczny w 64 r. Z. obraz wykonany

w b5 r. Z. w67 r. Z.
Rys. 10. Dwa obrazy pacjenta J.N. poddane procedurze oceny przez sedziéw kompe-
tentnych. A: portret zony artysty wykonany przez udarem. B: portret zony artysty wy-
konany po operacji neurochirurgicznej i po udarze. Obrazy w oryginale barwne.
Zrédto: jw. Adaptacja wlasna.

Przeprowadzone badania neuropsychologiczne po epizodzie neurolo-
gicznym nie ujawnily specyficznych zdolnosci J.N., ktére sugerowala
obserwacja obrazéw z tego okresu 1 potwierdzily badania dodatkowe.
To moze oznaczaé, ze testy neuropsychologiczne moga, nie by¢ wystar-
czajaco czule na zmiany stylu artystycznego po uszkodzeniu mézgu lub
po prostu nalezaloby wykonaé bardziej doktadna ocene neuropsycholo-
giczna. Dlatego przynajmniej w niektérych sytuacjach oceny zmian
stylu artystycznego nalezatoby przeprowadzi¢ bardziej szczegdlowych
1 celowanych badan eksperymentalnych, ktore moglyby wychwycié
np. poznawcze podstawy nowych lub zmienionych umiejetnosci arty-
stycznych.

Testowana przez zespél Takahaty hipoteza badawcza (nasilona ten-
dencja do realizmu artystycznego jest zwigzana z dysponowaniem do-
ktadnych reprezentacji metryczno-liczbowych) moze wspieraé teorie
funkcjonalnej facylitacji mézgowej (pkt 3.2 w artykule). Zgodnie z nig
uszkodzenie obwodéw neuronalnych w lewych obszarach czolowych
nasila aktywno$é innych obszaréw, np. tylnych ciemieniowych w pra-
wej poétkuli, czego potwierdzeniem moga by¢ wyniki badan SPECT.
W sensie funkcjonalnym brak typowego hamowania ze strony obsza-
réw czotowych prawdopodobnie zwieksza aktywno$é reprezentacji wi-
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zualnych w zakresie liczbowych parametréw, czego przejawem bedzie
bardziej realistyczne przedstawianie np. cech metrycznych budynkdéw
lub postaci.

Warto jednak wskazaé na istotne ograniczenia badan zespotu Taka-
haty:

1. Liczba dziet poddanych analizie przez sedziéw kompetentnych
jest niska. Biorac pod uwage, ze oba poréwnywane obrazy dzieli 12 lat,
mozna wskazywaé¢ na inne niz neurologiczne czynniki wplywajace na
zmiane stylu artystycznego (np. zmiany w zakresie zdolnos$ci widzenia
optycznego, stan wiedzy pacjenta na temat wlasnej zony itp.).

2. Wykonane badania neuropsychologiczne nr 1 oraz nr 2 rdéznia,
sie co do zastosowanych testow. Generalnie w badaniu nr 2 zastosowa-
no znacznie wiecej testow. To wskazuje, ze zakres poréwnania wyni-
kéw jest ograniczony. Poza tym w badaniu nr 2 uzyskano niezgodne
wyniki na poziomie oceny stanu poszczegdlnych funkeji poznawczych
(np. pamie¢ operacyjna werbalna, pamie¢ wzrokowa). Autorzy badan
nie wyjasniaja takich obserwacji, ktére potencjalnie sa warto$ciowe
w interpretacji stwierdzonego nasilenia wizualnych zdolnosci liczbowo-
-metrycznych.

3. Powaznym ograniczeniem analizowanych badan jest brak oceny
neuropsychiatrycznej 1 neurologicznej. Bez takich danych nie mozna
wykluczyé ewentualnego wplywu np. depresji lub dysfunkcji motorycz-
nych na zmiane stylu artystycznego.

4. Badanie SPECT po epizodzie neurologicznym wykonano bez
ukierunkowanego zadania (co jest specyfika tego typu badania). Dlate-
go uzyskane wyniki pokazuja roznice z grupa normatywna, ale nie
maja bezposredniego odniesienia do twdrczoécu artystyczne;.

5. Dodatkowa procedura eksperymentalna w postaci trzech zadan
wzrokowo-przestrzennych takze ma charakter post hoc. W efekcie nie
wiadomo, czy J.N. nie dysponowal wyjatkowymi zdolno$ciami przed
epizodem neurologicznym.

Podsumowanie

Neuropsychologia sztuki wizualnej to jedna z dyscyplin empirycz-
nych wspolczesne) neuroestetyki — interdyscyplinarnego programu ba-
dawczego zajmujacego sie badaniem zwiazkéw pomiedzy aktywnoscig
ukladu nerwowego 1 dziedzing sztuki. Jak dotad badania neuropsycho-
logiczne w zakresie sztuki funkcjonuja w znacznym rozproszeniu i cze-
sto jako dodatek do zasadniczych badan. Dlatego m.in. nie wypracowa-
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no spdjnego modelu badawczego, stosowane metody maja nierzadko
charakter intuicyjny, liczba badanych 0s6b jest niewielka 1 wyjasnienia
obserwowanych zjawisk sa czesto wysoce spekulatywne. Taki stan rze-
czy dodatkowo komplikuje fakt stale postepujacego wzrostu wiedzy
w dziedzinie neuropsychologii ogélnej 1 neurologii (np. na temat wa-
riantéw neurodegeneracji czy efektéw ogniskowych uszkodzen mézgu
na zachowanie).

Niezaleznie od tego udalo sie ustali¢ interesujace fakty dotyczace
zmian stylu artystycznego po uszkodzeniu moézgu i wyznaczy¢ obszary
tematyczne przyszlych badan. Wéréd najwazniejszych zagadnien oraz
kwestii dyskutowanych w artykule mozna wskazaé nastepujace:

1. Kluczowa sprawa jest metodologia badan zmian stylu artystycz-
nego. W tej mierze panuje daleko posunieta swoboda metodologiczna.
Na obecnym etapie (w ramach tzw. ewolucji teorii naukowych) jest to
zjawisko akceptowalne, ale przyszle badania powinien charakteryzo-
wac $cisty rezim metodologiczny. W szczegdélnosci optymalne badania
powinny dostarcza¢ kontrolowanych danych na temat stanu neurolo-
gicznego 1 neuropsychologicznego artysty w roznych perspektywach
czasowych, z uwzglednieniem czasu epizodu neurologicznego. Poza
tym takie badania powinny zawieraé zobiektywizowany lub obiektyw-
ny sposéb pomiaru zmian artystycznych w dzietach sztuki.

2. Teoria medyczna bazujaca na wyltacznie obserwowalnych jako-
Sciach w dzietach sztuki jest wadliwa. Bez dodatkowych danych o sta-
nie neuropsychicznym artysty zadna hipoteza na temat zmiany stylu
artystycznego uwarunkowanego neurologicznie nie wyjasnia mozli-
wych przyczyn takiej zmiany.

3. Po udarach moézgowia zaobserwowano liczne zmiany stylu arty-
stycznego. Z powodéw metodologicznych dotychczasowe badania nie
dostarczaja, zbieznych wynikéw przy préobie ich uogdlnienia. Niektore
bardziej precyzyjne badania moga, stanowié¢ wsparcie dla teorii para-
doksalnej facylitacji funkcjonalnej prawej pétkuli mézgu (po uszkodze-
niach lewostronnych). Zgodnie z tg teoria, uszkodzenie mézgu w lewej,
typowo jezykowej 1 kategorialnej pétkuli powoduje kompensacyjne wy-
korzystanie obszaréw kontralateralnych w drugiej pétkuli 1 wystapie-
nie nowych cech, np. w stylu malarskim. Odwrotna facylitacja, czyli
wzmocnienie funkeji lewopotkulowych po uszkodzeniach prawostron-
nych, nie zostala okre§lona. Wskazuje to raczej na specjalizacje pétku-
lowa, zachowan artystycznych. Pewnym potwierdzeniem tego moga by¢
obserwacje artystéw po uszkodzeniach prawej pétkuli, ktérych styl ar-
tystyczny zostal zdominowany przez specyficzny deficyt neuropsycholo-
giczny (np. pomijanie stronne).
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4. Procesy neurodegeneracji pozwalaja $ledzi¢ ewolucje lub dyna-
mike stylu artystycznego w miare postepu choréb. Najwiecej danych
pochodzi z badan artystéw z zespolami zaburzen ze spektrum FTLD.
W tej grupie wystepuja odmienne warianty FTD, ktére ujawniaja, sie
w stylu artystycznym. W FTD czesto obserwuje sie dysfunkcje obsza-
réw skroniowych 1 czotowych, niekiedy z nieco lepiej zachowang aktyw-
noscia prawej potkuli i1 tylnych obszarow lewej potkuli mézgu. Zachowa-
ne obszary sa traktowane jako kluczowe dla aktywno$ci artystycznej.
Taka konkluzja réwniez wspiera teorie paradoksalnej facylitacji funk-
cjonalnej prawej pétkuli mézgu.
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