Krystyna Habura-Dymek (1928 -1994)

sSwiatowej stawy polska malarka i rzezbiarka.

Krystyna Habura-Dymek (1928 -1994) $wiatowej stawy polska malarka i rzezbiarka urodzona
w Warszawie. W 1962 roku ukonczyta Akademie¢ Sztuk Pieknych w Krakowie. Uczestniczyta
w wielu wystawach w kraju i za granicg, m.in. w Krakowie, Warszawie, Lublinie, Toruniu,
Tarnowie, Hamburgu, Sztokholmie, Uppsali, Kopenhadze, Roskilde, Aarhus, Kege, Chicago,
Londynie, Mediolanie, Nowym Jorku, San Francisco, Toronto, Wiedniu. Otrzymata pierwsza
nagrod¢ na Wystawie Miedzynarodowej w Nowym Jorku
w 1972 roku

Malarstwo Habury charakteryzowata niezwykta ekspresja, Zywa kolorystyka i taczenie
abstrakcji ze sztuka figuratywna. Najwigksze zainteresowanie wykazywala tematyka
portretowa, malujac wizerunki znanych postaci, m.in. Alberta Einsteina, Tadeusza Kantora,
Czestawa Niemena. Jej prace zakupily m. in. Muzea w Warszawie, Krakowie, Toruniu,
Chicago i1 Toronto. Artystka uwazata, ze jest leworeczne, lecz w dziecinstwie zostata
zmuszona do wykorzystywania obu rak, co miato znaczenie w procesie tworczym i stylu
artystycznym, gdyz potrafita malowaé obiema rekami: zarys ksztattu postaci czy
przedmiotow malowata prawa reka, zas szczegoly uzupetniata lewa. Jako dziecko probowata
pisa¢ lewa reka, jednak w szkole wymuszono na niej pisanie prawg reka.



Weiaz szukala nowych §rodkdw wyrazu artystycznego, eksperymentujac z nowymi
technikami i formami. Jednak najchetniej malowata portrety, poczawszy od realistycznej
wizerunku osoby portretowanej do surrealistycznej stylizacji.

Artystka tworzyla swoje dzieta w niekorzystnych warunkach: mato spata, duzo palita i
pita alkohol. Ten styl zycia doprowadzit do pogorszenia si¢ stanu zdrowia, rozwoju
nadci$nienia tetniczego III stopnia, co jest wysokim ryzykiem wystgpienia udaru mézgu. W
1990 r. w wieku 61 lat artystka przebyla niedokrwienny udar prawej potkuli mézgu (w
miejscu zaopatrywanym przez tetnice Srodkowa mozgu). W neuroobrazowaniu mozgu
metoda TK stwierdzono zmiany w platach czolowych, skroniowych, ciemieniowych oraz w
wyspie.

W nastepstwie tego udaru pojawit si¢ lewostronny niedowtad potowiczy, prozopagnozja
potaczona z okresowa metamorfopsja, tagodne zaburzenia orientacji przestrzenno-wzrokowe;j,
skrzyzowana afazja anomiczna (z poszukiwaniem stow) 1 znacznym spowolnieniem
wypowiedzi, zblizonym do zaburzen prozodii. Cierpiala roéwniez na tagodng dysgrafie,
utracita rowniez catkowicie zdolno$¢ malowania.

Podjeta terapie w Centrum Rehabilitacji Leczniczej w Witkowicach, a nastepnie w
Krakowskim Os$rodku Rehabilitacji Chorych z Afazja ,,Afa-Klub”, gdzie od kilku lat
stosowano Program Terapii Sztukg opracowany przez Mari¢ Pachalska i realizowany przez
terapeute sztukg Zbigniewa Perzanowskiego. Byl to okres wytezonej pracy i wielkiej walki
z chorobg, ktéra wywarta ogromny wplyw na system Ja tej wrazliwej artystki, a zwlaszcza na
jej Ja kulturowe.

Habura od samego poczatku terapii probowata ukaza¢ w rysunkach swoje cierpienie.
Nie bylo to zadanie proste i wymagato od artystki i od terapeutow wiele trudu. Nie chciata
malowac¢ prawg (zdrowa) reka, protestowata powtarzajac, ze jest leworeczna i ze musi te rgke
wykorzystywa¢ w malowaniu. Konieczne byto przygotowanie do malowania specjalnych
pomocy (np. grubych nasadek z gabki na krede, otowek czy pedzel). Poczatkowo trenowata
lewa (niedowtadna) reke, podtrzymujac ja prawa (zdrowa) reka. Kiedy tylko mogta, uzywata
glownie lewej reki, co nasilato trudnosci w wyobrazaniu sobie przedstawianych tresci.
Podkreslata wielokrotnie, Ze cierpi na ,,afazje tworcza”. Gdy siadata przed ptdétnem, pojawiato
si¢ w jej gtowie uczucie ,,dziury w mézgu”, swoistej pustki i ciemnosci. Rozpaczata, ze ta
»dziura w mézgu” sprawia, iz nie moze wyobrazi¢ sobie niczego, a zwlaszcza ludzkiej
twarzy, oraz ze utracila catkowicie zdolno$¢ malowania.

W tym czasie wystgpowaly u niej zaburzenia o typie prozopagnozji i metamorfopsji.
Twierdzita tez, ze jej $wiat rozpadl si¢ na 1000 drobnych kawatkow. Widziata
powykrzywiane, znieksztatlcone ludzkie twarze, ktore falowaty i wydawaty si¢ upiorami.
Wyrazala to w sformutowaniach:

jestem to ja, czy nie ja... rozdeptana ropucha w akcji... dlaczego widze takie przeraZajgce
ludzkie twarze... jak mam kochac¢ potwory, ktore widze... cale moje zZycie przepadto... jak nie
bede mogla malowaé, to umre.

Zaburzenia te ujawnialy si¢ w jej pierwszych rysunkach po udarze mézgu, pozbawionych
wielu szczego6tow, ubogich formalnie 1 odzwierciedlajacych stan umystowy artystki.
W rysunku zatytulowanym Rozdeptana ropucha w akcji ukazujacym sesje terapii sztuka, w
ktorej bierze udzial ona sama (pierwsza posta¢ z lewej strony z laska), mozna zauwazyc¢, ze
artystka zaznaczyta jedynie kontury postaci, za§ na rysunku glowy terapeuty brak jest
fragmentu twarzy. Moglo to $wiadczy¢ o lewostronnym pomijaniu, ktore byto jednak



nieznaczne, ale uwidaczniato si¢ takze w innych pracach oraz w zachowaniu pacjentki.
Zostawiata na przyktad jedzenie po lewej stronie talerza. Wszystkie osoby na tym rysunku sg
pozbawione jakichkolwiek elementéw twarzy.

Po roku terapii artystka juz rysuje i maluje, jednak wcigz ma klopoty z wyobrazaniem
sobie szczegdtow na portretach (czasami jest to nos, czasami oczy). Skarzy si¢ w tym czasie:

Jak rysuje dwa elementy, to jakos jeszcze mi idzie, a jak to juz sq trzy, albo cztery elementy to
juz jest za duzo dla mnie.

O tym niewyobrazalnym cierpieniu pisze w tzw. malowanych listach wysytanych do
terapeutow. Pewnego razu wyslala do swojej terapeutki dzieto, ktére nazwata ,,malowany
list”. Twierdzita, ze jest to pierwszy taki list na $wiecie wykonany przez osob¢ po udarze
moézgu. Uwidocznita na nim swojg terapeutke stojaca nad otwarta ksiazka, na ktorej
narysowata splecione rece. Jedna z tych rak, lewa, ma niedowlad, podobnie jak miata
artystka. List ten zawieral wyrazne przestanie-pytanie do terapeutki, znamienne dla
problemoéw, z ktorymi borykata si¢ artystka, w formie odwroconego napisu: ,,Afatyzm jest
wyleczalny... czy afatyzm tworczy tez?”

Cierpienie zwigzane z chorobg byto przedmiotem wielu rysunkow, szkicow i obrazow
Krystyny Habury. Na uwagg zasluguje fakt, Ze swoje cierpienie poréwnywata do postaci
historycznych lub wykorzystywata symbolike religijna, jak np. w obrazach zatytutowanych
Magdalenka pod krzyzem. Sporadycznie wida¢ bylo w tych dzietach swoiste rozhamowanie
zwigzane z uszkodzeniem modzgu i z rozwijaniem si¢ zespotu czotowego. W programie terapii
sztuka udato si¢ jednak usuna¢ ten zespot.

Po dwoch latach terapii artystka nadal wyrazata swoja frustracje, ze ma trudnosci z
malowaniem szczegotdéw twarzy. W zwigzku z tym opracowano dla niej wariant programu
terapii sztukg pt. Neurolingwistyczne przeprogramowanie obrazéw ukierunkowany na
réznicowanie elementow twarzy oraz na nadawanie emocjonalnego znaczenia mimice.
Rozpoczeta wiec ciezka prace nad technika malowania portretow: od rysunkow (np.
malowanych listow), poprzez portrety znanych oséb (np. cztonkdéw rodziny, przyjaciét i
terapeutow), do portretow postaci osob z zycia publicznego. Do stymulacji wykorzystywano
zdjecia 1 wizerunki z albumoéw, z ktorych artystka wybierata posta¢ do rysowania lub
malowania. Nie korzystata z zywych modeli.

Czgsto powtarzala zdanie: ,,Artyste leczy sztuka”, ktore motywowalo ja do dalszej
pracy. W miarg trwania procesu rehabilitacji stopniowo powracata do stylu tworzenia
uprawianego przed udarem, jednak widoczne byly réznice. Jej styl stat si¢ bardziej szkicowy,
a na obrazach pojawialy si¢ niezwigzane logicznie ze sobg elementy (ryc. 17.24). Linie
rysowania staty si¢ mniej wyraziste i pewne. Czgsto tez umieszczata na obrazach napisy, co
jest typowe dla wigkszosci chorych po udarze prawej potkuli mézgu. Napisy te byly czasami
niezwykle dowcipne i1 pelne humoru. Mozna to wigza¢ z jednej strony z dodatkowymi
elementami terapii, ktore otrzymywala ta artystka. Nalezg do nich:

(1) demontaz mechanizméw obronnych;

(2) wprowadzenie humoru.

Z drugiej za$ strony mogly one wigzac¢ si¢ z tak czgsto obserwowanym u chorych z
uszkodzeniem mézgu rozhamowaniem i wypowiadaniem réznych, czasami wulgarnych,

a czasami zartobliwych stow. Fakt ten wigze si¢ gtownie z zasobami przedchorobowymi w
jezyku, jaki uzywa dana osoba, oraz specyficznym polilogiem.



Dzieta wykonane po udarze mézgu przynosza jej $wiatowa stawe 1 wielkie
zainteresowanie jej tworczoscig przez neurouczonych.

Aby stwierdzi¢, co zostato zaburzone, a co zachowane, i co odbudowane spontanicznie,
co za§ w procesie terapii sztuka, konieczne jest zawsze blizsze poznanie chorego. Powtarzany
ciggle przez artystke, jak niszczaca mantra, slogan ,,Mam dziur¢ w mozgu”, byt z jednej
strony skarga na niemozno$¢ tworzenia, z drugiej za$ sposobem zabezpieczenia si¢ przed
nieprzychylng krytyka i1 wydtuzenia czasu dochodzenia do siebie po udarze moézgu. W
aktywnej wyobrazni artystki medyczny fakt, ze miala uszkodzenie modzgu, zostal
przettumaczony na przerazajace wizerunki ciemnej, pustej przestrzeni w gtowie.

Sprawiaty one, ze jej mysli krecily sie wokot tej przestrzeni w taki sposob, ze byto
prawie niemozliwe, aby mogta mysle¢ o czymkolwiek innym. Jednocze$nie hasto ,,otwor w
moim moézgu” shuzyt jako uzyteczne wythumaczenie, aby wydtuzy¢ i usprawiedliwi¢ okresy
bezczynnosci, do ktorej zawsze miata sklonno$¢ pomigdzy okresami intensywnego tworzenia.
W rzeczywistosci ta okresowa niezdolno$¢ do tworzenia nie byta czym$ nowym w zyciu
artystki. Jedyna ro6znica polegala na tym, zZe to ,,suche zaklecie” trwalo wiele lat - zamiast
tygodni - i nie wykazywalo zadnych tendencji do zanikania bez interwencji terapeutyczne;j.
Swiadcza o tym nie tylko wyniki badan neuropsychologicznych, ale takze utrzymujace sie
zaburzenia jednostkowego Ja, ze szczegdlnym uwzglednieniem Ja emocjonalnego. Dorota
Habura Larsen, corka artystki, w jednym w wywiadow stwierdzila:

Mama nie moze si¢ z tqg chorobg pogodzic. Jest to cigzka sytuacja, poniewaz jest zalezna od
wszystkich ludzi. Pokazujgc ten obraz, mama mowi o swoim ponownym , narodzeniu’ i
pokonywaniu wszystkich trudnosci od nowa, lecz w niepelnosprawnosci i w cierpieniu.

I to metaforyczne ,narodzenie”, o ktérym mowita Krystyna, przebiegalo w rezultacie
odbudowy wiasnego Ja. Odbywato si¢ to dzigki probie scalania Ja minimalnego z Ja
longitudinalnym w czasie oraz dzigki odbudowie Ja emocjonalnego, w ktorym dominowat
smutek 1 cierpienie. W celu zilustrowania stanu, w ktorym si¢ znalazta w okresie ,,afazji
tworczej”, namalowala pigkny obraz, zatytutowany ,,M6j samotny $wiat”.

Nastr6] wytworzony na tym obrazie sprawia, ze widz jest przytloczony przede
wszystkim zdeformowanym ksztaltem okaleczonego ciala nagiej postaci, wyrazajacej
osamotnienie, przygnebienie, izolacje. Obraz sugestywnie przedstawia cierpienie malarki z
powodu choroby i samotno$ci. W tym czasie mieszkata sama w domu i nie prowadzita zycia
towarzyskiego. Moze z powodu zaburzen, jakie pojawily si¢ nastgpstwie udaru mozgu, a
moze z powodu depres;ji stracita orientacje w barwach srodowiska, w ktorym si¢ znajdowata,
nawet w barwie tego, co wydawaloby si¢ najpewniejsze w $wiecie przyrody, czyli stonca.
Opisujac ten obraz twierdzita, ze przedstawita na nim siebie — przerazong, przygarbiong
osobe, ktora nie moze juz chodzi¢ wyprostowana, a nad nig unosi si¢ jej duch, ktéry lada
moment odejdzie w zaswiaty. Patrzac na obraz, mozna odczu¢ opisywany przez malarke stan.
Co prawda, nad gtowa jest niebiesko-zielone niebo, ale czy $wiat, w ktorym stonce jest
granatowe, niezaleznie od tego, ze jest na nim takze fasolka — symbol zycia umieszczany
przez malarke na jej obrazach — moze napawac optymizmem? Wydaje sie, ze artystka chciata
przekaza¢ widzowi bolesng prawde, iz okaleczenie ciata i dysfunkcja umystu po udarze
mozgu sprawiaja, ze nic, co kiedy$ wydawato si¢ pewne, nie jest juz takie, jakie bylo. Jest
zawieszona nad ziemia — czy to Ja, czy nie Ja, bez ludzi, bez swiatla, bez radosci Zycia i bez
kolorow — jak mawiata. Cierpienie, ktorego doznawata Krystyna Habura, sprawialo, ze



znalazta si¢ w odmiennym $wiecie, w ktorym nie byla w stanie rozpozna¢ nawet samej siebie.
Na szcze$cie ten stan ulegal sukcesywnej poprawie w procesie kilkuletniej rehabilitacji.

A jednak Krystyna Habura osiagnela sukces w procesie rehabilitacji nie tylko dzigki
heurystycznemu podejsciu do ¢wiczen uwzgledniajacemu cele wyznaczone przez pacjentke,
ale takze dzigki jej wlasnej sile ducha oraz pomocy corek i kochajacych wnukéw. Najbardziej
zmienila si¢ jednak tematyka obrazéw, ktdéra teraz juz nie skupiala sie, jak we wczesnym
okresie po udarze, wylacznie na chorobie i cierpieniu. Jej wlasne spojrzenie na proces
rehabilitacji po udarze mézgu bylo takie, iz twierdzila, ze ogolnie stata si¢ ,lepsza”, bardziej
,»ludzka” przez swoja chorobe i Ze ta choroba ma znaczenie dla jej kreatywnosci. Odbudowata
swoje wilasne Ja spoleczne, tworzac cieple wiezi z innymi. Zaczeta udzielaé si¢ spotecznie.
Malowata dla innych chorych, prowadzita dla nich zajg¢cia grupowe, w czasie ktorych uczyla
ich malowania.

W koncowym etapie rehabilitacji pokonata owa ,,czarng dziurg”, ciemno$¢ i pustke.
Zaczgta malowaé udane portrety swoich najblizszych. Jeden z ostatnich portretow
namalowany przez artystke¢ to portret jej przyjaciela Jerzego Jana Maksymiuka, wybitnego
polskiego dyrygenta, pianisty i kompozytora muzyki powaznej i filmowej oraz animatora
zycia muzycznego. Portrety te podobaty si¢ artyScie, ktory uwaza je za niezwykle udane.
Stwierdzit tez, ze rozpoznaje si¢ na nich, gdyz oddaja jego charakter [1,2,3,4,5,6,7].

Prace Krystyny Habury zostaty zauwazone poczatkowo na wystawach dziet sztuki
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Neuropsychologiczne. Uzyskane na aukcjach
pienigdze poswiecata w cato$ci na malowanie.

Krystyna Habura zaprojektowata tez oktadki do ksigzek swojej terapeutki Afazjologia
oraz Rehabilitacja neuropsychologiczna. Prezentowane na oktadkach prace charakteryzuja
si¢ typowym dla artystki stylem - w nowoczesnej kompozycji Krystyna Habura taczy sztuke
abstrakcyjng z figuratywna.

Zorganizowata réwniez kilka wystaw w kraju i za granica. Opracowata projekty
pocztowek, ktore w liczbie 40 tysiecy zostaly sprzedane w Danii. Ten etap w zyciu przyniost
nowa maksyme zyciowa. Artystka cytowala wtedy zdanie z ksigzki Ursuli K. Le Guin
Czarnoksieznik Archipelagu:

Pokonac¢ mrok moze swiatlo (...) tylko swiatto.

I dodawata:
A dla mnie tym swiattem jest tworzenie.

Ostatni portret, namalowany miesigc przed drugim udarem, ktoéry spowodowat zgon,
byt portret Alberta Einsteina. Z tego portretu byta zadowolona, gdyz udato jej si¢ na nim
umiesci¢ charakterystyczny dla niej element, fasolke, ktora oznacza nowe zycie. Artystka
odbudowata w peini swoje wtasne Ja jednostkowe oraz tozsamos¢ indywidualng, spoteczng i
kulturowg [2,8,9,10,11,12,13,14,15].
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	Krystyna Habura-Dymek (1928 -1994)  światowej sławy polska malarka i rzeźbiarka.

