Streszczenie pracy doktorskiej

W cyklu Lecz sig, sktadajacym sie na prace doktorska, skupitem si¢ na problematyce
stanu kondycyjnego artysty. Problem ten, byt rozwijany w kolejnych eksperymentach
i doswiadczeniach okotomalarskich w oparciu o $ciste procedury medyczno-lecznicze. W tym
celu, podjatem si¢ przeprowadzenia auto-wiwisekcji na wczesniej tworzonych obrazach.
Pierwsze testy przyjely forme wytracania w sposéb dostowny powstalego przedstawienia. Po
doswiadczeniu punktu zero, uznalem, ze zamiast rozbudowywaé kolejne realizacje, lepszym
wyjsciem bedzie ich upraszczanie. Dzialanie skupilo si¢ na probie wypracowania
asekuracyjnych czynnosci rokujacych o przysztym stanie obrazu.

Interesowato mnie pojecie tworcy, w rozlegtym ujeciu, dlatego punktem wyjsciowym
i docelowym tych badan; zaréwno powierzchniowych, migdzywarstwowych, jak i doglebnych;
byto skoncentrowanie uwagi na punktach ich styku. O ile, z Jednej strony obecne jest dzis
przeswiadezenie o kryzysie aktywnosci artystycznej, ktérej czgsto towarzyszy miedzy innymi:
poczucie niedosytu, niespelnienia, frustracji i powtarzalnodci; to z drugiej strony, nie ulega
watpliwosci, ze nadal w sztuce, jak w soczewce, odbija¢ si¢ moze, za kazdym razem inne
spojrzenie i inny czyn. W zwiazku z tymi dylematami, zalezalo mi na obiektywnym
traktowaniu formy. Minimalizm projektu nie stuzyt przy tym, do gry wysublimowanymi
formami. Wynikat raczej z koniecznosci podjecia podstawowych interwencji ratunkowych na
plaszczyznie obrazu. Upodmiotowienie obrazu nie sprowadzato si¢ ani do tworzenia
wyszukanych kompozycji, ani do nadbudowy blyskotliwej koncepcji. Nie chciatem tworzy¢
kolejnej, zwycigskiej opowiesci o stagnacji i impasie. Bardziej interesowat mnie obiektywizm
1 jatowy banat sytuacyjny, przy pomocy ktérych, z powrotem mozna by kurowa¢ beznadzieje.
W zalozeniu projekt Lecz sig, bezposrednio dotyczy malarza uwiktanego w proces tworczy.
Jest proba zestawienia lapidarnych form, odnoszacych si¢ do terapeutycznych, a z drugiej
strony destrukcyjnych wiasciwosci malarstwa. Chociaz praktyki jakich podjglem sie
w badaniach, tworza absurdy i frazesy, to paradoksalnie odwotuja sie do spraw najwyzszej
wagi. W pewnym sensie, przeprowadzenie zabiegu opatrzenia obrazu, stato sie kwestig zycia
i smierci. W zwiazku z tym, dzialania polega¢ musiaty na petnym zaangazowaniu z jednej
strony, z drugiej, na kontrolowanej unifikacji oraz anonimowym traktowaniu obrazu. Cala
terapia przyjeta totalny plan naprawczy w oparciu o sterylne i sprawdzone metody leczenia.

Esej skladajacy si¢ na prace¢ pisemng dotyczy problematyki nieprzejrzystosci
rzeczywistego obrazu. Ztozona z czterech rozdzialéw dysertacja, skupia si¢ na immanencji

pragnienia i jego bezposrednich konsekwencjach. W gldownej mierze, odwotuje sig¢ przy tym do



analizy  Kapitalizmu ©  Schizofrenii  stworzonej przez  Gillesa  Deleuze’a
i Felixa Guattariego. Sporzadzony referat podejmuje przy tym dialog z my$lami: Hanny Arendt,
Michela Foucaulta, Zygmunta Baumana czy Antoniego Kepinskiego.

Skutecznos$é programowej terapii, wymaga ciaglej i nieprzerwanej pracy, w zwiazku
z czym, procedury lecznicze sg caty czas w toku. Konicowe wyniki podejmowanych badan,

przedstawione zostang jesienig biezacego roku w przestrzeni galeryjnej, zaaranzowanej po

LS

czesci w oparciu o infrastrukture ambulatoryjna.



