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 Reprodukowany tym razem rysunek najpewniej nikogo nie zachwyci, ani od strony estetycznej, 
ani tym bardziej artystycznej. Tego rodzaju rysunki na zaj� ciach grupowych powstaj�  przewa� nie. 
Taki klasyczny przyk
ad na to, jak nieudolne i prymitywne zachowania (rysunkowe) staj�  si�  czytelne. 
Wizualnie, najsilniej na obrazie dzia
a gruba kreska. 
Niech nie b� dzie ona jednak kojarzona z „grub�  kresk� ”, bo nie o polityk�  tutaj chodzi i s� dz� c po 
minach wszystkich narysowanych postaci, nie o pojednanie. 
A w takim razie, czy grubo��  i „ci �� ar” tej kreski, mo� na odnie��  do czego�  w rzeczywisto� ci realnej? 
Chyba tak? 
Na przyk
ad do muru, do betonu, bariery, szlabanu. W kategoriach abstrakcyjnych, np.. Do 
� rodowiskowego ostracyzmu. ( Ludzie nawet tak mówi�  czasem do kogo� : „masz u mnie szlaban”). 
 Czy mo� na by
o lepiej prymitywn�  kresk�  odda�  to wszystko, co psychologia i psychiatria (ta 
humanizuj� ca, nie biologiczna) nazywaj� : alienacj� , odosobnieniem, samotno� ci� , odrzuceniem, 
niedostosowaniem (spo
ecznym)? 
 Poza tym na obrazie zwracaj�  uwag� : czarna odzie�  - dok
adnie „ubieraj� ca” pojedyncz�  posta� 
(z wyrazem twarzy jakby z „dawien dawna”) i u� miechni� ta (jakby umówiona, jakby na zawo
anie albo 
na komend�  lub pokaz) grupa osób „bez p
ci”, bez stóp (poza jedn�  postaci� ) i bez d
oni, z tu
owiami 
nieproporcjonalnie wielkimi w stosunku do innych cz�� ci ich cia
; sprawiaj� ca wra� enie owadziego roju 
lub szara� czy. 
 Je� li kto�  zgodzi
by si�  z tym, � e ka� dy szczegó
 ka� dej postaci na obrazie, co�  oznacza, to 
zgodzi
by si�  te� , � e wnioski z analizy rysunku w sensie diagnostycznym, powinny by�  do��  daleko 
id� ce.  
 I ostatnia rzecz na ten czas i w tym miejscu. (G
ównie dla studentów, s
uchaczy, praktykantów, 
maturzystów i magistrantów, których w ostatnim okresie bywa w szpitalu niema
o, którzy ci ju� , o co� 
mnie pytaj� ). 

Chcia
oby si�  po latach do� wiadcze�  w pracy z pacjentami, aby sens arteterapii nadal nadawa
y takie 
wypowiedzi plastyczne jak przedstawiona tutaj, a nie prze� liczne kwiatuszki, pejza� yki i twarze 

portretowanych „jak � ywe”, których na szcz�� cie ci� gle powstaje niewiele  i od tworzenia których, 
niech dalej b� d�  artystyczne pracownie na akademiach sztuki i kó
ka zainteresowa� , a nie szpital 

psychiatryczny. 



CZERWIEC—LIPIEC 2005 

   Krajobraz wg Gabriela D. w rzeczywisto� ci podobrazie ma wielko��  mniej wi� cej 
widokówki i jest wykonany � rodkami mo� liwie najprostszymi, by nie powiedzie�  nieumiej� tnymi 
warsztatowo. 
  Na po� ó
k
ej tekturce, przyci� tej do kwadratu, uj� te zosta
o za to najwi� cej, jak tylko si�  da
o, 
mazakami wzi� tymi z kompletu dwunastu kolorów. 
 Jest domek z „pustymi” oknami (?), s
o� ce „w kratk� ” i drugie s
o� ce - obydwa w 
„naro� nikach”(?). 
Jest pojazd kosmiczny „na kluczyk”(?), na dodatek ze � mig
em (tak dla pewno� ci, � eby urz� dzenie na 
pewno lecia
o). Jest pastwisko ze zwierz�tkiem, które chcia
oby wyj��  „poza”. S�  kolejne trzy domki, 
których widok jest znajomy tym, których sta�  na zamieszkanie w „szeregowcu”, ale wa� niejsze s�  
dachy - taki dobry sposób na umieszczenie na obrazie nast� pnych trójk� tów(?). Jest droga z osi�  jezdni, 
jest woda(?) z 
ódk� (?). 
 Nie doliczy
em si�  ilo� ci kresek w rysunkowym przedstawieniu. Czy jest ich wi� cej o trzy, czy 
mniej o cztery albo czterokro� . W takim ruchu i „upale” na obrazie a�  nie chce si�  tego wszystkiego 
diagnozowa� . 
 Kolorowych wakacji takich jak ten obrazek (szkoda, � e xero tego nie oddaje) � ycz� . 
 
1 czerwca 2005 (Dzie�  Dziecka)     



SIERPIE�  2005 

  
 Gapili� my si�  z Panem Obuchowiczem na obraz Boles
awa N. i nie doszli� my do ostatecznego 
ustalenia, jak lepiej na obraz patrze� ; czy jak na górski krajobraz, czy jak na trójk� ty i ko
o. 
        z. up. I. B. 



WRZESIE�  2005 

    
 
 Krajobraz Boles
awa N. ze s
o� cem w tle tylko troch�  innym od tego z obrazu przedstawionego 
W zesz
ym miesi� cu, zamie� ci
em tutaj � eby da�  sobie powód do zastanowienia si� , co to ludzie maj�   
„z tym zachodem s
o� ca”? 
 S
o� ce przecie�  wschodzi i zachodzi. Gdyby jednak zapyta�  kogo� , jaki chcia
by obraz, to tak 
jakby zapewni�  sobie odpowied� : pejza�  z zachodem s
o� ca. 
 Dla „zachodu s
o� ca” ludzie s�  gotowi nad morzem ograniczy�  swoj�  przestrze�  � yciow�  do 
minimum, t.j. do kawa
ka koca lub le� aka albo kosza wiklinowego. W czasie wiatru ogradzaj�  si�  
p
otami ze szmat, chyba nazywanymi parawanami. 
 Chcia
bym kiedy�  porozmawia�  z kim�  kto ma dylemat, co wybra� , wschód s
o� ca czy zachód,  
a wi� c co wybra� , np. pocz� tek czy np. koniec, albo „na pocz� tku” lub „pod koniec”. 
 Gdyby kto�  mnie spyta
, co wol� , „u zarania” czy „u schy
ku” co�  bym wybra
 i powiedzia
. 
Tutaj jednak tego nie napisz� . 
 Nadchodzi jesie� . 
         
 
P.S. Skorzystam z okazji i t�  drog�  zapraszam wszystkich do obejrzenia jeszcze we wrze� niu wystawy 
obrazów Ireneusza Ch., pacjenta oddz. XV a. Panie Irku, jako osobie „po przej� ciach” gratuluj�  Panu 
pa� skiej twórczo� ci. Je� li mog�  sobie pozwoli� , to wg mojej oceny jest Pan jedn�  z najwybitniejszych 
osobowo� ci twórczych w naszym szpitalu. Od kiedy? Oczywi� cie na przestrzeni 25 lat, przynajmniej.  
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 29 wrze� nia Galeria „Pod Wie�� ” wspólnie z Klubem Pacjenta zorganizowa
a wernisa�  wystawy 
malarstwa Ireneusza Ch. - pacjenta oddz. XVA.  
Tradycji sta
o si�  zado�� . Rok temu albo dwa, pisa
em tutaj, � e wrzesie� , to jest taki miesi� c, który 
otwiera sezon artystyczny w kinach, teatrach, salach koncertowych i wystawowych. 
Niezwyk
o��  obecnej wystawy polega nie tylko na tym, � e dawno nie mieli� my okazji ogl� da�  takiej 
ilo� ci form, barw i przedstawie� , bowiem jest to tak� e pierwsza indywidualna wystawa o takim, bo 
prawie 25 - letnim przekroju czasowym. Pierwsze obrazy Ireneusza powsta
y w latach 80 - tych /
zesz
ego wieku (?)/, kiedy by
 pacjentem oddz. IX. Ostatnie namalowa
 w bie�� cym 2005 roku, po 
latach w� drówki po wielu miejscach jego skomplikowanego � ycia. 
 
             


