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1. SAZETAK

Polazi$na tocka rada jest Covjek; ulazi se u problematiku bitka gdje u jednoj od njegovih
faza i1 stupnjeva dolazi do pojavnosti komplikacija, od kojih je jedna od mogucih i u ovom
radu istaknuta - Parkinsonova bolest. Navedena bolest karakterizirana je kao poremecaj
centralnog ziv€anog sistema koji u svom napretku obuzima ljudsko tijelo te u naslovu
spomenutu bioeti¢nost dovodi do vaznih propitivanja. Cjelokupni odgovori bioetike u
ovom radu pretoCeni su u jedinstvene tekstile koje se uklapa u konstrukciju inspiriranu
arhitektonskim elementom kupole. Kupola u ovom sluc¢aju, u slobodnoj interpretaciji i u
kontekstu bioetike, predstavlja zatvoren unutarnji svijet covjeka kojeg svaki pojedinac
promatra iz vlastitog kuta gledanja, tj. vlastitog svjetonazora. Skup komponenata tvori
konac¢nu instalaciju koju promatra¢ moze dozivjeti na sebi svojstven nacin. Rad se sastoji
od dva dijela, jedan je visec¢i 1 trodimenzionalan, dok je drugi prizemljen i ploSan. Oba su
taktilnog karaktera te su zamisljeni za ozivljavanje ranije dozivljenih emocija tijekom
bitka. Kod oboljelih od Parkinsonove bolesti, drhtavost ruku bit ¢e smirena barem na

trenutak prilikom opipavanja tekstila.
Klju¢ne rijeci : Parkinsonova bolest, kupola, tekstilna instalacija, integrativna bioetika
l. SUMMARY

The starting point of the work is a man; one enters the problem of battle where in one
of its phases and stages complications occur, one of which is possible and highlighted in
this final work - Parkinson's disease. This disease is characterized as a disorder of the
central nervous system, which in its progress takes over the human body and in the title
mentioned bioethics leads to important questions. The overall responses of bioethics in
this paper are translated into unique textiles that fit into a construction inspired by the
architectural element of the dome. The dome in this case, in free interpretation and in the
context of bioethics, represents the closed inner world of man, which each individual
observes from his own point of view, ie his own worldview. The set of components forms
the final installation that the observer can experience in his own way. The work consists
of two parts, one is hanging and three-dimensional, while the other is grounded and flat.
Both are tactile in nature and are designed to revive previously experienced emotions
during battle. In people with Parkinson's disease, the trembling of the hands will be
calmed at least for a moment while feeling the textile.

Key words : Parkinson's disease, dome, textile installation, integrative bioethics
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1. uvoD

Zivot je putovanje, a to putovanje poéinje samim po¢etkom bivanja. Bitak pak, ne mora
znaciti udisaj zraka, bitak je poCetak egzistencijalno — prisutnog trajanja, negdje, nekako,
nekada. Zivot ima svoj po&etak, koji biva ozna¢en pojavljivanjem u nekoj sferi stvarnosti,
one vidljive i naizgled jasne, tako po¢inje on — &ist i netaknut. Cistoéa privlaéi prljavitinu
na sebe, stoga i Cisto¢a zivota bude okaljana onostranim smetnjama, ona koc¢i kvalitetu 1
normalan tijek pozitivnih segmenata, a covjek, putnik i stvaratelj zbilje, pati te postavlja
sebi vazna pitanja. Primaran zadatak ovog zavr$nog rada jest propitivanje, prvenstveno
propitivanje u vezi covjekove svakodnevice, €iji okrutan realitet dovodi zivo bi¢e do
njemu teSkih trenutaka. Problemi stanu na put i manifestiraju se poput barikada, na $to
covjek burno reagira jer mu bitak stradava, on tada osje¢a zabrinutost, nemo¢ te ga ono
zasljepljuje, dolazi do naglih i nenadanih reakcija u mozgu, a samim time, pokrece se
lan¢ana reakcija gubljenja sebe. Jedna od barikada, a koja je glavni objekt ovog zavrSnog
rada, jest bolest. U ovome slu¢aju, Parkinsonova bolest ¢e biti predstavljena kao ona ¢ija
priroda pokuSava razoriti sklad samog zivota i to u kontekstu integrativne bioetike.
Integrativna bioetika ¢e pak, predstavljati aktera Ciji je zadatak pronaéi rjeSenje za
odreden problem — kako da se ¢ovjek nosi s ,,neprijateljem* koji ga ¢ak moze odvesti s
ovog svijeta u onaj, misteriozni, nevidljivi 1 neistraZzeni? Uz sveprisutan strah i reakcije
koje isti uzrokuje u mozgu, prikazat Ce se tijek razmisljanja Zivog bica, zatim is€itavati
korake od savrSenog bitka do onog potpuno unistenog, a i1 dalje odrzivog jer on i dalje
postoji 1 jest. Uz pomo¢ stru¢ne literature, dolazi se do mnogo saznanja o bioetickom
sustavu, integrativnosti bioetike, ¢ovjeka, njegova mozga i njegove reakcije na bolest,

koja u sluc¢aju Parkinsonove bolesti, blokira dio centralnog zZiv€anog sustava.

Nakon teorijskog istraZivanja, problematika Parkinsonove bolesti u integrativnoj bioetici
biti ¢e prikazana kao reflektivna konstrukcija u tekstilnoj instalaciji, a koja ima terapijsku
funkciju zahvaljujuéi taktilnom karakteru jednog od dijelova instalacije. Taktilnost potice
drhtave ruke oboljelog na mirovanje barem nekoliko trenutaka u vremenu, ali djeluje i na
neurone tako S$to ¢e oni stvarati mrezu, a pacijentu pruziti momentalni osjecaj ugode

pobudivanjem memoara iz proslosti i to onih koja mu nose pozitivne emocije.



I11.  TEORIJSKI DIO

I1L.I. BIOETICKI SUSTAV

Svijet je sastavljen, a njegove sastavnice su jedinke koje zive i1 bivaju. Da bi taj svijet
postao sustav, jedinke moraju medusobno funkcionirati i stvarati svrhovitu dobrobit —
stvarati sociologijsku kompletnost. Kompletnost i funkcionalnost tada ¢e pokrenuti
skladni tijek 1 svaki novi dan moc¢i ¢e crpiti ono potrebno za svoj dah, bas poput covjekova
bi¢a kada ono bude u savrienu psihofizi¢kom stanju. Covjek ne zna svoju sutragnjicu,
mozda ¢ak nije siguran ni u blisku buduénost, no upravo u tome lezi izvjesnost zivljenja,
jer kod izazovnih zivotnih situacija, dolazi do propitivanja zbilje, §to je dakle — zbilja?
Zbilja je, pojednostavljeno, kompletan kaos u kojem su smjeStena sva ziva bi¢a koja tvore
tzv. ekosustav. [1] Ekosustav kao ,,mjesto* bivanja zivih jedinki, vuce za sobom
nebrojeno mnogo pitanja. Na mnoga od njih nitko nikada nec¢e pronaéi odgovor, medutim,
zahvaljujuéi brojnoj strucnoj literaturi, ulozenom vremenu u istrazivanja, stvorena je
bioetika. Bioetiku nije moguce definirati u nekoliko rijeci, pa ¢ak i da je opisana na
nekoliko stranica, bioetika je toliko Siroko podrucje da zasigurno nece biti u potpunosti
jasna ni nakon ovog rada, ali ¢e, a to je najvaznije, dobiti smisao u kontekstu covjekove

najvece problematike, odnosno prijetnje.

Bioetika se sastoji od rijeci bios! i ethos?, objasnjava Ton¢i Matuli¢ u knjizi Bioetika, te
nadodaje kako je predmet bioetickog proucavanja sistematiziran u podrucju
biomedicinskih znanosti, drugim rije¢ima, bioetika se u jednu ruku bavi prosudivanjem
ispravnog ljudskog ponaSanja s filozofskog aspekta. [2] Ve¢ 1978. godine, bioetika
dobiva svoju definiciju i to u Enciklopediji bioetike, direktno citiranje : “Bioetika je
sustavno proucavanje moralnih dimenzija — ukljucujué¢i moralne poglede, odluke,
ponasanje i djelovanje — u sklopu znanosti o Zivotu 1 zdravstvene skrbi, koje se pritom
sluzi razlicitim etickim metodologijama u interdisciplinarnom okruzenju.* [2] Bioetika je
s odmakom vremena poticala brojne stru¢njake na zainteresiranost, pa je tome shodno,
zahtijevala konkretnije odredenje definiranja sebe. Daniel Callahan u jednom od svojih
radova spominje kako je bioetika disciplina koja nije potpuna disciplina, te kako joj

upravo to omogucuje cudnovato definiranje same sebe. [2] Dakako, u bioetickim

1 Gré. Zivot
2 Gré. Obicaj



propitivanjima prvenstveno je akcentiran problem u covjekovu zivotu koji trazi svoje

rjeSenje u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota.

U ovom zavrsnom radu, u skladu s gore iznesenom temom, bioetiku ¢e se prvo razgolititi
u smislu medicinske etike, a zatim, kao cjelokupan okular promatranja odabrana je

integrativna bioetika koja ¢e biti pojednostavljena kasnije.

U knjizi Principi biomedicinske etike autora Toma L. Beauchampa i Jamesa F. Childressa
covjek je odreden kao subjekt medicine 1 to u jednoj od tri faze bioetike radi njene lakse
odredenosti. Bioetika je stoga koncipirana na nacin da se opredjeljuje na odredeno polje
istrazivanja ovisno o teku¢em problemu. Primjerice, ukoliko je aktivni subjekt pacijent
kojem lije¢nik prognozira preostalih mjesec dana zivota, tada je na medicinskoj bioetici
zadatak da se u potpunosti posveti pacijentu. Posvecéivanje pacijentu znaci sagledavanje
svih mogucih ishoda $to se ti¢e buduénosti, mogucih odstupanja, vjerojatnost oporavka
te mnoga druga pitanja vezana uz svu ¢ovjekovu dobrobit, a na dobro i svih ostalih jedinki
ekosustava. Covjek koji se smatra ocem bioetike, Van Rensselaer Potter bioetiku je
nazvao ,,Znanost o prezivljavanju* [3]. Prezivljavanje je za Pottera proces kojeg jedinka
odrZzava uz pomo¢ nove mudrosti (bioetike), a koja spaja znanje i opce ljudske vrijednosti.
Medutim, kako je ekosustav smjesten u centrizmu svoje okoline, mjesta gdje prebiva,
njegovo pasivno bivanje crpi energiju majke prirode poput karcinoma koji se hrani
ljudskim organizmom.[3] Dolazi i do umora [3], bas poput onog uslijed opetovane radnje,
a tada je potrebna stanka kako bi ljudski mozak odmorio neurone, a isto to je potrebno i
prirodi za njenu revitalizaciju. U sjeni guSenja prirode i covjeka, leze tabuizirane teme,
kada je otvorenost govora stopirana, dolazi do kontradikcije, a jaz se hvata za sve jedinke
ekosustava te ih pomalo izjeda. Zato A. Covi¢ biva citiran u knjizi Tomislava Krznara
Znanje 1 destrukcija, gdje nabraja brojne tabuizirane teme u danasnjem drustvu. To su
redom : oplodnja in vitro i transplantacija embrija, presadivanje vitalnih organa,
transplantacija fetalnih tkiva, trajno stanje vegetiranja, pa i pitanje eutanazije koje se
smatra samo 1 isklju¢ivo kao prirodan proces koji dolazi sam, bez ljudskog utjecaja. Sve
te teme, pa tako i ona najvaznija — zastita ljudskog Zivota i moralne prosudbe, trazile su
novu dozu moralnosti, vise pogleda na njih u nadi dobivanja onog krajnje najpotrebnije i

najravnopravnijeg rjeSenja. Ovdje dolazi do potrebe za pluriperspektivizmom.

Pluriperspektivizam jest metoda koja objedinjuje sve znanstvene i neznanstvene prinose
uz razliite refleksije misljenja kulturne, religijske, politicke posebnosti. [4]

Objedinjenjem dolazi do ravnopravnog sazimanja diferentnih pogleda, te je upravo to
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uvod u integrativnost bioetike. Kod integrativnog prosudivanja krece se od temelja
problema, zatim preko povezivanja klju¢nih obiljezja zivota gdje nema mjesta za
redukcionizam i fragmentaciju jer se tezi multidimenzionalnom pristupu problematici. [3]
Najistanc€aniji problem Covjecanstva, a ujedno i najveci covjekov strah jest odlazak duse
S 0vog svijeta, nestajanje u nepoznatom. Bioetika je stoga vje¢na znanost od koje na neka
pitanja zasigurno nikada neée dobiti odgovor, no svakako ¢e usmjeriti Covjekovo
unutarnje odredenje na ono ispravno kako bi cijeli svoj bitak proveo Sto korektnije u

odnosu na druge oblike Zivota ekosustava.

U nastavku seminarskog rada, zivot se dijeli na Cetiri etape — prva, najéisca, a
najnemocdnija faza bitka jest kada Covjekova dusa jos uvijek biva smjestena u tijelu bez
mnogo funkcija, u stanju embrija. U drugoj etapi jedinka pronalazi svoje mjesto gdje ¢e
prebivati, upoznaje sebe pronalaze¢i odgovore na pitanja $to je i koja je njena svrha pa
stvara svoj identitet kako bi se razlikovala od ostatka sustava. Tre¢a, najmo¢nija faza u
zdravog ¢ovjeka, uz potpuni apsolut. Naposljetku, ¢etvrta faza revitalizira nemo¢ iz prve
faze bivanja, medutim u drugom obliku. Covjekovo tijelo stari, dolazi do psihofizi¢kih
komplikacija, u slu¢aju teme rada dolazi do Parkinsonove bolesti koja ¢e biti objasnjena

u poglaviju HILLIV.

Centralni naum ovog rada jest trans personalno sagledavanje abnormalnosti covjekove uz
pronalaZenje satisfakcije te u svrhu krajnje pozitivnog osje¢aja duse bez obzira na

anomalije.

II1.I.T Embrij, primarni stadij nemo¢i

Za pocetak, potrebno je definirati samo bice, a koje predstavlja centralno stvorenje
bioetickog sustava i ekosustava uopc¢e. Svim ljudima je urodeno da se ponekad propitaju
tko su njihovi preci i odakle zapravo dolaze. Evolucijski tijek vremena nezaustavljiv je
proces u kojem je vrijeme pokretac¢ prirodne selekcije. Kako je ve¢ spomenuto, u
neprekidnom slijedu prirodnih mehanizama, priroda se sama odrZzava Zivom, unutar nje
djeluje 1 selekcija koja svojim slijepim biranjem odnosi duse s ovoga svijeta u onaj
nevidljivi. Paralelno tome, negdje se odvija oplodnja Zenske jajne stanice, kako govori
knjiga Status ljudskog embrija pod vidom bioetiCkog pluriperspektivizma, to je jedan

dogadaj 1 to onaj koji najviSe zasluZuje nazvati se tako. [5] To je samo jedan dogadaj u



beskraju vremena, to je stvaranje zivog bic¢a koje ¢e nastaviti obavljati radnje svojih
predaka kako njihov ekosustav ne bi nestao. Oplodnja traje relativno kratko, no, dovoljno
da unese novog Clana u postojanje. Je li taj ¢lan ve¢ prve minute nakon njegova stvaranja
osoba ili ,,naprosto skup stanica® [5]? Osoba djeluje u odnosu s drugim bi¢ima [5], ve¢
svojom prvim pojavnoscu u bilo kojem obliku ona jest i kreée njeno razvijanje, ali i
putovanje ka njenom fizickom kraju, ka njenoj smrti. Postoje takoder stru¢na propitivanja
u kategoriji pluriperspektivne bioetike, koja se bave razmi$ljanjima ima li taj novi
organizam (nositelj 46 kromosoma u trenutku smjestanja u majcinoj utrobi) dusu ve¢ u
prvoj fazi smjeStanja u maternici. lako se nista ne potvrduje sa stopostotnom sigurnoséu,
brojni filozofi i teolozi vjeruju kako novonastalo stvorenje ima dusu ve¢ samim pocetkom
bivanja u majc¢inoj utrobi, no, novije su spoznaje ipak izdale nekoliko argumenata

dovoljnih za spoznaju kako je vrlo vjerojatno da embrij nema duSu u svojoj najranijoj

fazi. [5]

Iz potrebe Klasificiranja razvoja ljudskog embrija, uveden je termin preembrij. Anne
Mclaren za najraniju fazu razvoja ljudskog bi¢a uvodi navedeni termin zbog kronoloSkog
razvoja materije do Cetrnaestog ili Sesnaestog dana. U tim danima, novostvoreni dobiva
nali¢je organiziranog individuuma zbog pojave tzv. primitivne pruge, ¢ijom se
individualno$¢u odbija moguénost smjestanja blizanaca u posteljici. Teoriju Mclaren
kasnije stru¢njaci podrZavaju, ali i pobijaju. Naime, znanstvena ¢injenica nalaze kako je
ljudski embrij ljudski jer posjeduje bioloski i genetski identitet [5] kojeg poprima

prilikom oplodnje, razvija tijekom Zivota te zadrZava do tjelesne smrti.

Nakon §to je utjecajem okolnosti nastalo, ljudsko biée ¢eka u tijelu majke. Ceka, ali nije
pasivno - ono raste i razvija se. Ono je ono, jer kromosomi jo§ nisu odredili vidljiv spol
kojeg lijecnik objavljuje majci. Ono je svakako jedinstveno i originalno [5], jer dolazi na
svijet gdje ne postoje dvije jednake jedinke te je stvoreno da se izdvaja, a na temelju toga,
time i di¢i. Kasnije, nakon rodenja, bi¢e ¢e otkriti svoj identitet, ste¢i narav i prezentirati

sebe u drustvu ekosustava.

Kada je o nemo¢i ljudskog bica rije¢, prvo misao koja dolazi jest maleno neduzno dijete,
posebice ono nerodeno ili starija nepokretna osoba. Sada ¢e se sagledati prvo ponudeno.
Prvo mjesto prebivanja u vidljivom svijetu jest utroba majke. Dijete na prvi pogled ovisi
o njoj, medutim, Rupci¢ istice kako je u vecoj mjeri neovisan. Iz toga se moze zakljuciti
kako je embrij ovisno — neovisan o majci, ali se isto tako u prenatalnoj fazi odvija niz

bioloskih, afektivnih i psiholoskih odnosa. [5] Dijete upoznaje duh svoje majke od prvog
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dana postojanja, ono njeno unutarnje, kasnije, svojim rodenjem, u potpunosti bude

prepusteno njoj, a ovisnost bude vezana uz dojku kako isti¢e Freud. [19]

Unato¢ dojmu o osjetljivosti novorodenceta, ljudski imunitet je u toj fazi u svojoj
potpunoj punini. Radi se o toliki ¢istom i1 zdravom tjelesnom sustavu da bi, ukoliko bi
ostao u tom stanju, ¢ovjek dozivio do dvjestotinjak godina. [5] Ovdje se direktno citira
Darija Rupci¢ :“Starenje je maska koja skriva gubitak inteligencije.“ Dijete se rodi
neokaljano, no, prilikom dodira s vanjskim svijetom, dolazi do grupnih sinergija koje
kvare Cestice savrSenstva te nastaje stapanje s ostatkom sustava. Taj sustav viSe nije
savrSen, jer se uvijek netko izdvaja iz mase svojim postupcima, svojom naravi i
suprotstavlja se toku, jedinka kre¢e u suprotnom smjeru od onog prirodnog te odredenog
kao ono ispravno. Ispravno nalazu odrednice bioetickih ispitivanja, gdje se pod

povecalom sutrasnjice razmatraju moguci ishodi budu¢ih dogadaja.

Dijete je stoga, zasticeno samo po sebi, u svojoj prirodnosti, ono je u najmocnijoj fazi
svoje egzistencije. No, kako je tek na pocetku funkcionalnih primjesa, te u nemogucnosti
stvaranja zrele prosudbe, jo§ dok je ono bilo embrij, majka je ta koja je stavljena u prvi
plan, sagleda se i spasava prvotno zivot majke, a tek tada u obzir dolazi opstanak djeteta
1 to zato Sto je majka ve¢ stvorila ve¢inu svog bitka. U ve¢ spomenutoj knjizi Status
ljudskog embrija pod vidom bioetickog pluriperspektivizma, autorica razlaze dva pristupa
u zidovstvu na temu obrane majke, pa samim time, uniStenjem ploda. [5] Upravo u tome
lezi prva faza Covjekove nemoci. Nemo¢ se ocituje u spoju sa sudbinom koju se
subjektivno moZe karakterizirati kao zlu kob koja ne pripisuje jednake Zivotne slike svim
ucesnicima sustava, drugim rijecima, veliki dio covjecanstva svoj Zivot zavrSava ondje
gdje 1 pocinje. Ukoliko sudbina nerodenog promijeni svoj status u rodenog, vrijednost

njegova Zivot se izjednacava s maj€inim. [5]

Kada biva i jest, dijete krece putem zivota, kao $to je ve¢ pisano, putuje ka svome kraju.
Kraj je jedinci nepoznat, ono strahuje u svojoj podsvijesti zbog mogucnosti nestanka te
dozivljaja onostranog - nepoznatog i stranog cijelom univerzumu. No, nad potisnutim
strahom vladavinu preuzima svjesni nagon egzistenciranju, pa u suradnji sa sutrasnjicom,
dijete se razvija i dopusta vremenu da $togod ¢ini njegovu tijelu, sudioniku materijalnog
zivota. Disciplina bioetike svojim pluriperspektivnim proucavanjima ulazi u pojedinacne
sfere od same vrijednosti jo§ ne pojavljenog Zivota medu zivima do uzro¢no posljedi¢nih

veza u prvim danima gotovo pasivnog bivanja. U sljedecem poglavlju promatra se druga



faza razvoja i priblizavanje tijela blokadi koju ¢e se pokusSati olakSati kroz bioeticki

integritet.

I11.1.11 Sloboda i kreiranje identiteta

Poglavlje posveceno ljudskoj slobodi zapocinje parafraziranjem N. Berdjajeva u
autorskoj knjizi Ja i svijet objekata — vrijeme je ¢ovjeku razumljivo tek kroz dozivljaj
njegove sudbine. Dolaskom na svijet, Covjek nepitano prihvaca uvjete vremena i biva u
nj, pod odredenim pravilima. Pravilo je odredenje vremena te propitivanje postojanosti
individualne slobode u necemu nevidljivom S§to nosi zivo bice te teCe neprestanim
tijekom. Vrijeme obnavlja univerzum svake sekunde sebe, dok se istovremeno i unistava.
Putovanje kojim je zapoceo uvod ovog seminarskog rada samo je jedan mali dio
zamisljene slagalice u vjecnosti, jer vrijeme doista nema svoj kraj, znanstvenici uz termin
vremena vezu jedino vje¢nost bez svog konca. Taj konac, kako ga tumaci Berdjajev,
predstavlja kraj neceg Zivima poznatog, stoga se dogada samo jedan pomak u vremenu,
pomak na drugu razinu, pomak u unutarnjeg sebe. [6] Kako je osoba u suradnji s
vremenom, ono joj daje slobodu [6] kreiranja i trazenja sebe, poput moguénosti
ocrtavanja sebi poznatih 1 nepoznatih osobina koje tvore jedinstvo odredenog ,,ja“.
Vrijeme pruza Zivucéoj jedinki sudbinu, a sudbina pruza apsolutnu slobodu, ali pod
uvjetom da djeluje u odredenim okvirima. Zato ¢ovjek vidi samo odredene materije, nije
mu dozvoljeno saznanje o onome $to ga nadilazi, jer bi tada postao ono nadilazece i time
isklju¢io svoju odrednicu u kojoj jest. lako Zeljno transcendencije, kao Sto je vec
objaSnjeno, bi¢a su stvaranjem svijeta dobila okvire unutar kojih prebivaju i djeluju kao
sustav. Transcendentalno ¢e biti dozvoljeno tek tijekom prelaska na drugu razinu, a
odakle prvoj razini ne dolaze nikakve konkretne informacije ukoliko se ne radi o0 izuzevu
nadnaravnosti te nekakve vrste dozvoljenog spajanja. Berdjajev nadasve prozeto prolazi
terminima vremena i njegove beskonacnosti, spominje bolest vremena od koje ljudi
boluju jer ih ono unistava koliko ih i realizira [6], a lijek dolazi smréu, smrt je pobjeda
nad bolestima, barem onom vremenskom. Koliko god je ¢ovjek slobodan u vremenu,
ocCigledno je da je i zarobljen. Medutim, svojim umom moZze utjecati na kakvocu i
prolaznost danog mu dijela beskonacnosti. Primjer je tome Einsteinova teorija

subjektivne vrijednosti koju pripadnici vremena pripisuju sukladno emocijama. Tako



istice druzenje dvojice covjeka s jednom djevojkom, od kojih jednome vrijeme postaje
dug period jer je navedena djevojka njegova sestra, dok ¢e drugome proletjeti zbog
njegove ljubavne privrzenosti. [7] 1z toga proizlazi saznanje, a ovdje se samo potvrduje
tvrdnja dr. Chopra, da covjek upravlja vremenom i podreduje ga sebi. Vrijeme je dakle
to ¢ime Covjek dolazi do poniranja u svoje unutarnje prostore. Dok je covjekova dusa u
materijalnom, mozda prividnom, a mozda i stvarnom svijetu ziva, on je sposoban
prosudivati o tome tko je i kako se odreduje. Bi¢e zapravo identificira samo sebe, jer ono
transcendentno zna tko je, ali zivéanom sustavu te informacije nisu poznate, stoga samog
sebe istrazuje i uvjerava u saznanja. ,,Vrijeme je ogledalo.” [7] Ne postoji trenutno
smisleni spoj rije¢i koji bolje interpretira pomoénu odrednicu ¢ovjekova bi¢a. Covjek ¢ak
moze vrijeme imenovati svojom majkom jer ga ono podiZe i usmjerava na put zivota. Taj
tijek koji neprestano jest upoznaje covjekovu podsvijest sa svijescu, pa se moze zakljuciti
kako vrijeme ljudskom bic¢u prikazuje nevidljivu verziju sebe koja trenutno boravi na onoj
drugoj razini konca vremena, gdje je Covjeku sve poznato, pa ¢ak i on sam sebi. Descartes,
iako velik znanstvenik, pod ovim nebom, bio je kao svi preostali u kozmosu, znatizeljan
svog podrijetla, te se pitao ,,Sto je on to?* [3] Pa u nastavku odgovara, direktno se citira :
»supstancija, koje je Citava bit ili priroda u tome da misli i kojoj za bivanje nije potrebno
nikakvo mjesto niti zavisi od bilo koje materijalne stvari. Prema tome je ovo ja, tj. Dusa
koja me ¢ini onim, §to jesam, potpuno razli¢na od tijela i moZze se ¢ak lakSe spoznati nego
tijelo, a da njega nema, ona bi ipak ostala to, Sto jest.“ [3] Descartes je dakle uvjeren da
je on sama dusa 1 dok svjesno misli, ne uznemiruje ga ¢ak ni svjesnost laZznog materijalnog

svijeta, jer on osjeca tok misli, a dok razmislja te prosuduje o sebi — on jest.

Iskustvo i sje¢anje su dvije vazne odrednice ljudske osobe. Pri¢a o mozgu iznosi saznanja
o stvaranju sjeéanja veé prilikom rodenja. Sto to govori o biéu? Biée spoznaje pomoéu
svojih osjetila. Osjetila ga na neki nacin transcendentiraju jer ga ue onome $to je vec¢
netko drugi naucio, ali 1 §to je poznato u drugoj razini ¢ije granice sama bioetika pokusava
dokuciti. Upoznajuci materijalisticke primjese, uz njih veze nematerijalne vrijednosti, one
se pretvaraju u unutarnji sastav bica, nazivajuci se sje¢anjima definiranim iskustvom.
»Iskustvo nije ono §to Vam se dogada ; to je ono §to Cinite s onim Sto vam se dogada.* —
citiranje recenice dr. Choopra pokuSava pribliziti vaznost suradnje duha s izvanjskim,
takve reakcije ¢e promijeniti prividnu zbilju, a time i samog aktera situacije. Aktera
(judsku osobu) plase odredena iskustva i predodreduju ga za buducnost, gdje ¢e se

revitalizirati njegovi strahovi.



Strah je jo$ jedna od sastavnica kozmosa. On jednostavno ¢uci u mraku zivih Stanica
¢ekajuci na poziv nadzornog tijela. Strah je zajednicki ljudima i zivotinjama, a naj¢esce
je izazvan zbog susreta s neizvjesnom buduc¢noscu, ali i osobnim nestankom. Strah je
tjelesna reakcija koja djeluje na principu obrambenih mehanizama u svrhu zastite
organizma od negativnih emocija. Unutarnja snaga ¢ovjeka otporna je na strah [7], stoga
je na pojedincu da djelomi¢no nadide svoju realnost i ude u sigurni teritorij zivota, gdje
nema prijetnji, nego gdje biva samo ljubav i pozitivne emocije. Ponekad se negativne
emocije same vezu uz bice, a to dovodi do oteZzanog traZzenja sebe, ljudi nailaze na blokade
1 jednostavno postaju pasivni, pa time dopustaju prirodi da ih uniStava pod okriljem

pasivnosti.

Naime, ljudska se osoba upoznaje u trajanju svoje kompletne svjesnosti. Mentalno zdrava
osoba svjesna je da uz svoj ja veze odredeno ime, prezime, ona prepoznaje svoju obitelj,
obrazuje se i raste te u¢i o samo jednom malenom dijelu svega §to je ¢ini, pa ¢ak i poput
Descartesa, misli i stoga jest. Dozvoljava joj se uvid u dio druge razine, pa ¢ak je svjesna
i da je to konac njenog bitka, u samom koncu vremena. Ipak, postoji trenutak u jutru
jednog dana gdje je covjek Cist gotovo kao prilikom svog rodenja. Svaku vecer stoga
moze se percipirati kao trenutak oplodnje, dok se u jutru objavljuje minijatura rodenja te
sa sobom nosi €istu covjekovu svjesnost, sa odsutnoscu starosti 1 mladosti, srece 1 tuge,
samo vaznosti 1 skromnosti. [7] Ondje je samo ono jedinstveno ,,ja* ¢ija pojava krasi

kozmicko nebo.

Zakljucno i1z ovog poglavlja, izlazi covjekova zatocenost u slobodi. Slobodu cini scena
¢ij1 je prolaznik Covjek, ta scena nosi starenje, bolesti 1 smrti, dok slu€ajni protagonisti
sjaje otporno$¢u na vrijeme i oblik promjene. Ta bi¢a su samo u prolazu kompletnog
ocitovanja gdje ¢e samo biti preneseni na drugu razinu, ondje je sve jasno i ve¢ nauceno.
Vrijeme vuce personu u ponor beskonacnosti jer obozava njenu jutarnju ¢istocu uz zelju
upotpunjenja savrSenosti u nesavrSenom tijeku. Jutrom ¢ovjek ima svoj identitet i kao da
je svakog jutra popisan popis stanovnistva, gdje svaka individua opravdano slijedi upute
univerzum. Utjecaj univerzuma djeluje kroz staro uvjetovanje koje iz Soka cistoce budi
tijelo 1 duh nakon trenutka odredene jedinstvene CistoCe. Realitet svijeta nalaze ljudskom
duhu da djeluje u skladu sa strogim pravilima drustva, stoga viSe nema duhovne
sabranosti, ona je nestala po¢etkom izvrSavanja nuznog za opstanak materije — tijela. Da

bi se duh razlio izvan okvira vremena, cilj covjekov je stapanje Jastva s Duhom, tek tada

¢e biti jasno definirati tko je Covjek uistinu — duSa u beskonacnosti.



LI Idealizam bitka

Idealizam se ocituje u mnogo slucajeva u filozofskim raspravama. Jedna od njih je ve¢
djelomiéno razjagnjena, temeljena na Descartesovoj strukturi misli. Covijek jest samo ako
je mislima aktivan i time prisutan u bitku. Kako kaze : “ja jesam, ja egzistiram.“ [3] Ve¢
je dakle konstatiran realitet jedinke, integrirano kao titraji u spoju materije ¢ije je lice

vidljivo tijelo, a nali¢je nevidljiv duh.

Jedinku kao novog kreatora kozmosa podizu oni ve¢ prije podignuti, oni koji su stasali u
samoodredene i neovisne. Nakon podizanja ¢iji sinonim glasi osobna orijentacija, dijete
prelazi preko mosta koji spaja sirov duh i zrelu osobu, a §to veéina CovjeCanstva
oslovljava kao adolescentsko razdoblje ili pubertet. Prilikom odrastanja, Covjek ostavlja
duhovne vrijednosti po strani i okrece se ka hedonistickom pristupu Zivotu, te istrazuje s

onu stranu ispravnoga, moze se ¢ak i re¢i kako omladina testira granice ispravnosti.

Granice ispravnosti odreduje i glavnica ovog seminarskog rada — bioetika. Na temelju
njenog imena, znanstvenici prosuduju §to je ono ispravno, a $to neispravno, a ti¢e se

covjekove sutrasnjice i buduénosti.

Svaka ljudska osoba unutar bivanja barem jednom dozivljava osjecaj pozitivne duhovne
ispunjenosti. To je onaj trenutak u kojem duh zatitra 1 sjaji svojim najve¢im sjajem, a
nositelj tijela napokon shvac¢a smisao zivota i ne postavlja daljnja pitanja kojima Se bavi
bioeticki integritet. To je trenutak ideala bi¢a univerzuma. Vjerojatno je kako bice tada
ne osjeca strahove, tjelesnu i duSevnu bol, pa tome shodno nema razloga biti nesretno jer
ono ne registrira blokade koje stoje na stazi putovanja.

Ovdje dolazi do potrebe smjestanja gotovo besprijekornog totalitarnog perioda uz
sljedece poglavlje gdje ¢e se razmatrati najzahtjevniji i1 subjektivno najcrnji scenarij
ljudskog bitka. Cilj ovog navoda je stvoriti Citatelju osjecaj kontrasta gdje se spaja ono
dobro i s druge strane, ono lose. Najvaznije od svega je naglasiti tanku stjenku jer

prelaskom iste Zivot na kojeg je doti¢ni naviknut, mijenja se zauvijek.

IILLIV. (Parkinsonova) Bolest, sekundarni stadij nemoci

Pocetkom ovog poglavlja, zapocinje 1 najvazniji dio zavrSnog rada na temu

Parkinsonove bolesti te njene bioeticke integracije. Nakon $to je ukratko razjasnjen pojam
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bioetike 1 njenog pluriperspektivizma, obradeno je upoznavanje embrija, a zatim i
njegova pretvorba u zemaljskom bitku gdje se osobna vaznost poistovje¢uje s onom
vazno$¢u njegove majke. Tada pojedinac bude prepusten sudbinskom vrtlogu gdje
njegova osobnost Kkreira i propituje samog sebe kroz svoje pozitivne i negativne
egzistencijalne epohe. UZzivajuci s onu stranu stjenke, kona¢no prelazi do sudbinskog
opredijeljena gdje ga ceka blokada — bolest (Parkinsonova bolest). Dolaskom do nj, krece

odvijanje sekundarnog stadija nemoci.

Sekundarni stadij nemo¢i, kako je ovdje preliminarno nazvan, kod svakog ponaosob
pojavljuje se u drugacijim razdobljima. Kod nekih je to ve¢ u ranijoj dobi pa su svoj
idealni dio navedeni pojedinci dozivjeli mnogo ranije od onih koji se potenciraju po
okvirnom redoslijedu, dok je kod preostalih slabost, a time i ulijeganje bolesti, nastupila

u o¢ekivanom razdoblju — tijekom trece Zivotne dobi.

Starenje je podloga koja na sebe lako vezuje primjese ¢iji su ucinci organizmu gotovo
kancerogena karaktera. Postoji nebrojeno mnogo istrazivanja kako odgoditi starenje, no,
metode nema, milijarde godina nisu uSle u sporazum s vremenom i uspjele zastititi
krhkost bi¢a u samo uniStavaju¢em kozmosu. Iz djela Psihologija trece Zivotne dobi
autora Vida Pecjaka opisan je idilican primjer u kojem se zamislja scenarij gdje ljudska
rasa ne stari, ali se ni ne razmnozava. U takvoj zamisli, smrt bi se svakako odvijala, a rasa
zamisljenog naroda bi nestala. [8] Iz toga proizlazi dakle da je prirodan tijek neprirodno
zaustavljati ili se uplitati u isti svojim nekompetentnim djelovanjem. U istom poglavlju,
Pecjak parafrazira misli Augusta Weissmanna dok on nalaze kako je bi¢u opravdan napor
za prezivljavanje tek kada obavi svoj reproduktivni zadatak. [8] Dakle, tome shodno,
zakljucuje se kako je smisao Zivota svakog €lana ekosustava osigurati svog potomka u
korist reprodukcijskoj masi bez kontradiktornog suo¢avanja tijeku bitka te zamisljenog

poretka prirode.

Od starenja se dakle, ne moze pobjeci, kao ni od bitka, medutim, postoje istrazivanja koja
dokazuju snagu uma, a samim time i njegovu nadmo¢ nad organizmom. Covjek postaje
zrtvom starenja zbog svojih rascjepa, kako to navodi Berdjajev u knjizi Ja i svijet
objekata. [7] Rascjep se pojavljuje ukoliko bi¢e nema trajnu kontrolu nad svojom svijesti,
kada tone u ponor beznada, ondje dolazi do ruSenja sistematskih komponenti u savrSenom
vremenu bez konca. Ljudsko bice, samo sebe nesvjesno povreduje te napusta, a lancanim
spajanjem svih prirodnih procesa, upada u zamku starenja. Umom se kontrolira stvarnost,

a stvarnost se pobjeduje nadom. Berdjajev piSe o navici bi¢a na starenje, ono to ocekuje
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1 ¢eka, tjeskobno, ali ipak, u konacnici, to je nesto za Sto smatra da mu sudbinski pripada.
Ne mora biti tako, ukoliko osoba preuzme kontrolu nad samim sobom, te svojim Jastvom
upravlja poput rijeke koja neprestano tee u svojoj sveprisutnosti. [7] ,,Jesi li na to mislio?
Da je rijeka svuda u isto vrijeme, na izvoru i u ustima, kod slapa, kod skele, u struji, u
oceanu i u planini, svuda, i da za nju postoji samo sadasnjost, ni sjenka proslosti, ni sjenka
buduénosti?* [7] Ovdje je nuzno citirati dio dijaloga iz gore spomenute knjige kako bi se

shvatio kontekst u kojem se spaja ¢ovjecje starenje s tokom rijeke.

Medicinska bioetika pak spaja covjeka 1 medicinu, a koja ga inaCe odrzava na Zivotu,
kojoj se povjerava kada ne pronalazi lijek samome sebi. Osim $to Sagledava prava
pacijenta, medicinska bioetika u drustvene rasprave unosi pomalo nakaradne tematike,
naime, bioeticki pristup unutar zajednice nastupa kao tzv. ,,Bozji komitet* [4] ¢iji €lanovi
imaju zadatak odluciti tko ¢e primjerice od unesrecenih biti spojen na respirator, dok ¢e
onaj drugi, zbog takve presude vjerojatno umrijeti. Stoga je veoma vazno obratiti paznju
na informacijske savjete koji se s pluriperspektivnog aspekta bioetike $alju publici i to
najcesce onoj ostecena zdravlja, jer u tijeku ve¢ spomenutog starenja, ljudski ,,stroj vise

nije toliko snazan i gubi svoje osnovne funkcije. [8]

Ljudsko je bi¢e preplaseno kada je rije¢ o bolesti, smrti i slicnim temama, pa trazi savjet
struéne osobe ili smirujuéu poruku svog psihoterapeuta. Medutim, potrebno je
uskladivanje vremena, volje i dobrih terapijskih praksi kako bi unesreceni doista osjetio

satisfakcijski uspjeh.

Podrucje gdje ¢e satisfakcija djelovati, a najprije pro¢i kroz filtar odobravanja, jest
centralni Ziv€ani sustav ¢ovjeka. Kao srediSte misli, mozak poprima bioetiCke savjete,
obraduje ih te pretvara u praksu, no, u bolesna ¢ovjeka takove funkcije ne obavljaju se
jednakom lako¢om kao $to je to slucaj u obilju zdravlja. Mozak covjeka je podrucje ¢ija
proucavanja nisu, a niti ¢e ikada zavrsiti. Polja dosega ljudskog mozga su nepregledna jer
se uvijek dogada neSto jo§ neistrazeno. Iz knjige PriCa o mozgu saznaju se mnoge
¢injenice pa tako 1 usporedba Covjeka s mozgom, gdje autor govori kako je ljudska rasa
nista drugo doli mozak koji nestaje u vremenu. Osnovna sastavnica mozga je neuron.
Zahvaljujuéi neuronima, mozak prima informaciju o Zeljenoj radnji te pomocu podrazaja
isti 1 1zvrSava. [9] Neuroni se u zdrave osobe obnavljaju samo do Cetvrtog mjeseca zivota,

nakon ¢ega pocinje njihovo prirodno propadanje. [8]
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Parkinsonova bolest po svojoj se terminologiji dijeli na dva medicinska pojma. Primarni
parkinsonizam ocitava se kao bolest bez odredenog uzroka prilikom koje je u mozgu
oboljelog doslo do poremecaja mozdanih struktura. Sekundarni tip parkinsonizma jest
onaj ¢iji simptomi nalikuju onima vezanim uz Parkinsonovu bolest medutim nastaju kao
reakcija nekog poznatog uzroka kao npr. virusa, trauma, tumora, odredenih lijekova i sl.
[10] I jedan i drugi termin ukljucuju slicnu simptomatologiju, no, njihova pojava zbog

samog imenovanja primarnog ili sekundarnog tipa, ovisi o uzroku.

Proucavajuci starost oboljelih, James Parkinson zakljucuje kako je svaki pacijent bio
stariji od 52 godine. Na temelju te konstatacije, slijedi zakljucak kako je Parkinsonova
bolest prisutnija u trecoj zivotnoj dobi. Vezano uz to, neophodno je primijetiti izmuceno
tijelo 1 slab imunitet koji privlaci sve bolesti na sebe, pa se kako je to i spomenuto u knjizi
Parkinsonova bolest autora Sumraka, kod nekih lije¢ni¢kih ocitovanja zanemaruje i
pripisuje normalnom stanju starih osoba. [10] Upravo je ovo zanemarivanje stanja starijih
osoba bioeti¢ki neispravno jer dolazi do povrijedenog statusa osobe ¢iji je vrhunac
Zivljenja daleko u proslosti, nemo¢ je sustize, a pravo pacijenta pada u drugi plan.
Psiholosko stanje oboljele osobe s vremenom se oc¢ekivano pogorsava, stoga je potrebno

utjecati na misli te iste preusmjeriti na ono najpozitivnije u tome trenutku.

Strucna literatura navodi procese koji se odvijaju uslijed Parkinsonova oboljenja, te se
ovdje ista citira : ,,PatoloSko — anatomski supstrat Parkinsonove bolesti predstavlja
degenerativni proces pigmentnih neuroloSkih sistema ekstrapiramidalnog sistema,
najizrazitiji u pars compacta substantia nigre i locus ceruleus, a takoder i u dorzalnom
motornom jedru vagusa. Po tome ovo oboljenje predstavlja, odnosno spada u
degenerativna sistemska oboljenja.” [10] Substantia nigra blijedi kod Parkinsonove
bolesti, odnosno, crni dio mozga propada te postupno dolazi do pojavljivanja pridruzenih

simptoma.

Parkinsonova bolest jest dakle kroni¢na degenerativna bolest mozga prilikom koje dolazi
do propadanja mozga, odnosno njegovih struktura. [11] Uslijed propadanja, postepeno se
onemogucuju radnje na koje u fiziologiji zdrave osobe utje¢e centralni ziv€ani sustav.
Simptome Parkinsonove bolesti podijelit ¢e se na fizi¢ke i na psihicke, ovisno o blokadi
neurona koji se reflektiraju u pojedinoj radnji (fizi¢ki) te u ponasanju (psihicki). Uslijed
oboljenja, pacijentima se izmjenjuju emocije pa svoju okolinu malocas traze za paznju, a
nakon toga istu krive za manjak briZznosti. Takoder, kao 1 kod svake anomalije, ovjekovo

privikavanje na simptome bude karakterizirano kao tesko psihicko razdoblje - dolazi do
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odbijanja simptoma, negacije svoje jedinke kroz neprihvacanje. [10] Negacijom spoj
tijela i duSe reagiraju zajednickim snagama u cilju samozastite. Radi se o savrSeno
uskladenom sustavu obrambenog mehanizma gdje podrazaji mozgu odasilju signale da je
bice u opasnosti i da je vrijeme za obranu. Nazalost, u ovome slucaju, rije¢ je o bolesti,
te ona ve¢ prebiva u tijelu nekada zdravog Covjeka. Bijega nema, pocinje borba sa

simptomima.

Fizicki simptomi Parkinsonove bolesti su dakle : tremor, rigor, akinezija. U nastavku ¢e

se opisati svaki simptom zasebno, te komentirati njihova medusobna povezanost.

Parkinsonova bolest se na samom pocetku manifestira kroz opce stanje slabosti, umor,
nervozu, bolove, jezi¢ne poremecaje. Uz to, primjetno je pognuto drzanje tijela i vrata,
tremor i to prilikom emocionalnog opterecenja, a od ostalih psiholoskih ¢imbenika dolazi
do depresivne epizode, pojave strahova, zbunjenosti, neraspolozenosti. Uz sve navedeno,
oboljeli mogu patiti i od manjka sna, odnosno nesanice. [10] Na pocetku razvijanja
simptoma, primjetna je degeneracija, odnosno, daje se zakljuciti kako polaganim
»koracima® mozak napusta svoju ulogu, odnosno ne obavlja suradnju s tijelom. Zdravoj
osobi je gotovo nemoguce zamisliti sutrasnjicu bez zdravih udova, bez normalne funkcije
svakog malenog mehanizma u svom ,,posudenom® sustavu, medutim, i oboljeli od
Parkinsona nekada su bili zdravi, a prema vjerovanju gore navedenih teza, napustajuci

kontrolu uma, konci egzistencijalizma popustaju, pa dolazi do raspada.
1. Tremor

Tremor je osnovni simptom Parkinsonove bolesti, te jedan od vaznijih stavki ovog
zavr$nog rada jer ¢e se isti pokusSati zaustaviti dodirivanjem instalacije ili jednostavno
prebaciti na drugo tjelesno kretanje prilikom kojeg ¢e pacijent dozivjeti momentalno
,»ozdravljenje“, no o tome u kasnijim poglavljima. Neophodno je naglasiti kako se tremor
dogada u pacijentovu mirovanju, a moze ¢ak biti odsutan u vrlo rijetkim slucajevima
bolesti. U nekoliko istrazivanja, tremor je prisutan kao dominantan simptom u 99,68%
slucajeva, a isti je zamijeCen odmah na pocetku razvijanja anomalije. Tremor je
karakteristi¢an po ponavljaju¢im trzajima koji se odvijaju u jednoj ravni i to uz 4 — 8 cirka
u sekundi. Promatrajuci oboljele, prate se brzina, ubrzanje, snaga i utroSena energija. No,
zato uopce dolazi do drhtanja? Rijec je o oslobadanju spinalnog refleksnog ritma koji je
aktivan kod riba. Nadalje, dolazi do pojacanog izbijanja impulsa U striatumu i do

stimulacije bio elektri¢nih aktivnosti talamusa te se aktiviraju podruc¢ja kore velikog
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mozga, dolazi do aktivnosti grupe neurona piramidalnog trakta. Odredeni neuroni
piramidalnog trakta koji djeluju podrucjima lica, ruku i stopala, najcesée su pogodeni u
ovoj bolesti, stoga je tremor tamo 1 najucestaliji. [10] Sljedeci redci biti ¢e popunjeni
direktnim citiranjem knjige Parkinsonova bolest gdje lije¢nik Dejan M. Sumrak prenosi
rijeci Aronsona iz 1960. —te : ,,Integritet kortikotalamicnih puteva i kortikofugalnih veza
mozdanog stabla je vazan za odrzavanje tremora, a prekid kortikotalami¢nih veza je jedan
od metoda da se tremor otkloni. Tremor je direktan izraz pojacane ritmi¢ke aktivnosti
retikularne formacije Sto je posljedica oslobadanje iste od inhibitorske kontrole crne
tvari.” [10] Koliko god je jaka snaga uma, ponekad nije moguce uskladiti misli i tijelo,
pa dolazi do dodatnih frustracija prilikom pokusSaja mentalnog utjecaja na nemirne
dijelove tijela. No, je li moguce da je um dovoljno istrazen te da su sve snage duSe uloZene
u pokusSaj kontrole? Literatura lije¢nika Sumraka takoder nalaze kako je nemoguce trajno
eliminirati tremor prilikom fiksacije ruke, a kako je ve¢ spomenuto, neoslobodeni pokreti
drhtanja Ce traziti ,,izlaz* na nekom drugom dijelu tijela. Cilj instalacije koju prati ovaj
pismeni dio, pruziti zadovoljstvo pacijentu kroz dodirivanje tekstilne podloge, no,
ukoliko dode do umirivanja tremora barem na nekoliko trenutaka, uz pozitivan stav

oboljelog, cilj je postignut. (Objasnjeno u poglavlju terapija).
2. Rigor

Drugi fizicki simptom je miSiéni rigor ekstrapiramidalnog tipa koji prati gotovo sve
slu¢ajeve Parkinsonove bolesti. IzraZzen je u podrucju trupa, blizine ramena, a Cesto su
zahvaceni jezik 1 lice. Pacijenti objasnjavaju, a iz strucne literature se doznaje kako se
rigor manifestira kao ukoCenost navedenih dijelova tijela poput onog koji je omotan
gipsom nakon povrede. Kada se odredeni ekstremitet odredi kao ukocen, tada to i ostaje
1 tako trajno ¢ak 1 unutar kretanja, dok u slucaju kretanja tremor nestaje ili bude smanjen.
Ovaj simptom ve¢ obuhvaca veci dio tijela jer ¢e cijelo drZanje biti pomaknuto ka
naprijed, a noge i ruke savija u zglobovima. Kako trajno uklanjanje ovog simptom takoder
ne postoji, postojece ga alternative mogu ublaziti 1 to prilikom leZanja s udovima u
horizontalnoj ravnini. Do suprotnog efekta, odnosno, povecanja rigora, dolazi dok
pacijent ima zatvorene o€, a ukoliko su primjerice noge u fazi aktivnog kretanja, vrlo je
vjerojatno kako ¢e ukocenost biti prisutna na rukama ili nekom drugom ekstremitetu. Uz
nelagodu koju ovaj simptom veze uz sebe, dodatno prouzrokuje bolove u vratu, ledima,
ki¢mi te u zglobovima. [10] Hornykiewicz smatra, a knjiga Parkinsonova bolest prenosi

kako rigor nastaje uslijed degeneracije crne tvari, pa se time gubi djelovanje na aktivnost
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paliduma. Gama — sistem je onaj dominantan kada je regulacija mi§i¢nog tonusa u pitanju,
auz njega i miSi¢no vreteno koji sluzi kao senzorni organ. Ranije spomenuta piramidalna
vlakna koc¢e gama — sistem, zatim aktiviraju alfa — sistem, dok se kod crne tvari aktivira
gama — sistem i koci alfa — sistem. [10] Poremecenim balansom izmedu dva sistema
dolazi do ukocenosti, a nemoguénost pomicanja vrata bolesnikov pogled usmjerava ka
dolje. Problematika ovog stanja je zasigurno reflektirana u kasnije objaSnjenim
mentalnim poremecajima, gdje ¢e do izrazaja do¢i depresivno stanje pacijenta Ciji je

uzrok svakako gubitak elasti¢nosti tijela i oslobadanje pokreta.
3. Akinezija

Akinezija se odrazava u nemoguénosti ulaganja energije pokreta u odredeni dio tijela.
Oboljeli je opisuje kao teSkocu obavljanja zapocinjanja radnje te se ista odraZava u
gutanju sline, udaru ruke, podizanju ruke prema gore i prilikom tr¢anja. Takoder, pokreti
glave su gotovo u potpunosti smanjeni, pomicu se samo o¢i, dok je treptanje rijetko.
Dolazi i do smetnji govora i mimike. Kod nastupa akinezije, nagli pocetak neke radnje
nije mogu¢, kao ni naglo zaustavljanje uslijed kretanja, poput vlaka kojem je dulje vrijeme
potrebno da zadrZzi mjesto gdje ¢e stati nakon klizenja. Svaki pokret bude obi¢no u
potpunosti blokiran. Prilikom skakanja, rukama je omogucéeno ubrzano mahanje, dok ¢e
se nogama pacijent jedva uzdi¢i od tla, Sto ukazuje na razliCitost blokada donjih
ekstremiteta u odnosu na gornje. [10] Izvodenje radnji u oboljeloga od Parkinsonove
bolesti uvelike je kompleksnog statusa zbog izrazite konfuzije, naime, bolesnik nije u
stanju da koci pokret, pa pada unaprijed, a istodobno, da primi udarac u prsni kos tijekom
hoda, postoji velika vjerojatnost pada. To se dogada zbog nemogucnosti izmjene
dinamike tonusa koji u zdravog ¢ovjeka balansira tijela da ono stoji uspravno ovisno o
nagibu podloge te shodno situaciji i podrazajima. U slucaju izlozenosti stresu, dolazi ili
do pretjeranog ili do usporenog izlucivanja NOR adrenalina, pa ¢e pacijentov aktivirani
NOR adrenalin iz locus seruleusa pobuditi sistem ,,fight and flight najviseg stupnja
obrane organizma od stresa ili ¢e se pak izvrSiti potpuna obustava obrane odnosno
dogoditi ¢e se umrtvljenje. Status akinezije ovisi o vremenskim i meteoroloskim
promjenama. Iz toga proizlazi olakSanje oboljelog ukoliko je temperatura zraka hladnija.
Vezano uz doba dana, akinezija se oslabljuje ujutro, a u jatem obliku pojavljuje se u
vecernjim satima, dok je kod tremora obrnuto. U ocitovanju simptomatologije,
zamijecena je otezana percepcija prostora [ 10], pacijent stoga moze dozivjeti iskrivljenje

slike svoje okoline, na §to ¢e se ovaj rad posebno referirati u jednom od sljedecih
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poglavlja gdje je vazno dozivljavanje prostora u kojem ¢e biti smjeStena terapijska
instalacija. Navedeni fizicki simptomi Parkinsonove anomalije nemaju poveznice, te se
svaki zasniva na svojoj dijagnostici. Svaki od tri znaka bolesti uz sebe veze dodatan niz
manjih odrednica, a koje u finalnom stanju u potpunosti obuzimaju funkcionalni sustav
covjeka i samim time degenerira dio po dio. U krajnjim crtama ovog dijela, navodi se
kako je sudbina zrtve Parkinsona nepredvidiva zbog nepredvidivosti simptomatoloskih
kretnji. Najvaznija je borba bolesnika sa samim sobom jer ¢e jedino tada ljudska volja
doprijeti izvan okvira i snage simptoma, umjesto da je prepustena gorkom okusu

propadanja udova.

Na slici 1 prikazani su simptomi Parkinsonove bolesti kroz njihovu pojavnost.

M. Parkinson

Zeigt ein Patient im Rahmen der
Frithsymptome Tremor oder die
Kardinalsymptome Rigor, Tremor
und Hypokinese, bestehen kaum
diagnostische Schwierigkeiten.

Slika 1. Osnovni fizicki simptomi Parkinsonove bolesti

Psiholoski simptomi Parkinsonove bolesti su : Depresija, psihoreaktivni sindrom,
pseudoneurastenicni  sindrom, pseudopsihopatski sindrom, paranoidni sindrom,

paranoidno halucinatorni sindrom, farmakotoksi¢ne psihoze, demencije.
1. Depresija

Depresija je u danaSnje moderno vrijeme rasprostranjena unutar druStva. Dotakla je
svakog pojedinca ponaosob barem u svojoj kratkoroCnosti te istom pruzila osjecaj
najdublje tuge koju ljudska dusa moze osjetiti. Kada se promatra u vidu Parkinsonove

bolesti, depresija je prema ispitivanju navedenom u spomenutoj knjizi [10] prisutna u
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80% slucajeva kod oba spola, od kojih u 62% prisustvuje umjereno teski oblik, a tezi kod
17,6% bolesnika. Na poc¢etku oboljenja, depresija je jace izrazena, vjerojatnost tome lezi
u refleksiji straha kod susreta s novim stanjem koji prijeti vlastitoj egzistenciji.
Zanimljivost je kako se depresija smanjuje s odmakom i uznapredovalosti bolesti, a
potpuno nestaje u najtezoj fazi, dok je kod smanjivanja depresije prisutna manifestacija
demencije. Postoji nekoliko tumacenja depresivnih epizoda : kateholaminska hipoteza
depresije tvrdi kako je na ziv€anim zavrSetcima u hipotalamusu smanjen NOR adrenalin.
Lijekovi koji smanjuju depresiju (antidepresivi) djelujuéi povecavaju adrenalin i tako
depresivnoj osobi stvaraju zamisljenu sliku bez tuge. Indolaminska hipoteza depresije
polazi od teorije kako je depresija rezultat snizenja serotonina. Istrazivanja su dokazala
poviSene kortikosteroide u plazmi koji zatim aktiviraju triptofan u jetri ¢ija pretjerana
koli¢ina u organizmu bude karakterizirana smanjenjem sinteze 5-HT u mozgu. Slijedi
dopaminenergi¢ni tip depresije gdje je snizena HVA. Nadalje, terapija poremecene
ravnoteZze neurotransmiterskih sistema polazi od pretpostavke da hipofunkcija
serotoninergi¢nog predstavlja predispoziciju za nastanak bolesti. Zadnja teorija,
medijatora i laznih transmitera govori kako duga konzumacija antidepresiva dovodi do
hipersenzibilnosti monoaminergi¢niih receptora u mozgu. Depresiju kod Parkinsonove
bolesti prate vegetativni, afektivni i tjelesni simptomi, a ve¢ina poduzetih terapija dodatno
komplicira cjelokupnu klini¢ku sliku. [10] Potrebno je zamisliti oboljelu osobu ¢ije je
tijelo dovoljno izmuceno da primi na se jo$ bilo koji teret, jer ¢e taj teret sruSiti kulu
egzistencijalnog bitka te i1zgubiti sebe. Posebice je Stetno ukoliko se teret nadodaje na
ranjen um, tada mu se pristupa s drugog aspekta koji na odredene podrazaje reagira
kontraefektno. Depresivnog ¢ovjeka potrebno je isprva prouciti s vise gledista, zatim
proizvesti plan pristupa bez da jedinka ostane dodatno ranjena, a kona¢no, kada se dopre
do unutrasnjosti duSe, u svjetlu bioetiCkog senzibiliteta, kre¢e kreiranje pozitivnog i

vedrog bica.
2. Psihoreaktivni sindrom

Psihoreaktivni sindrom se javlja takoder u pocetku oboljenja, a prepoznaje se kroz
dozivljaj bolesti, ulaske u konflikte te promjene raspolozenja. Radi se o jednom od laksih

psiholoskih simptoma kako tvrdi Funfgled.[10]

3. Pseudonerasteni¢ni sindrom
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Pseudonerastenic¢ni sindrom se manifestira u fobijama i ostalim mehanizmima obrane od

straha. Uz ovaj sindrom vezu se prisilne ideje i misli.[10]
4. Pseudopsihopatski sindrom

Prilikom nastupa pseudopsihopatskog sindroma, dolazi do promjene licnosti. Uz tjelesnu
usporenost, priklju¢uje se i ona mentalna, um pokusava pobjeéi iz svoje ,.koze®“, no
nemocan se joS dublje ukopava pa dolazi do neraspolozenja. Neraspolozenje dovodi do

konflikata s obitelji oboljelog [10] i promjene obiteljskog statusa te meduodnosa.
5. Paranoidni sindrom

,Paranoidna stanja se povecavaju s organskim promjenama licnosti.“ [10]
6. Paranoidno — halucinatorni sindrom

Paranoidno — halucinatorni sindrom se usko povezuje sa shizofrenijskom

anomalijom.[10]
7. Farmakotoksi¢ne psihoze

Najces¢a su stanja smusenosti, smetnji u orijentaciji, dakle, izgubljenost u mjestu i
vremenu, stanje svijesti se smanjuje, a moc¢ rasudivanja je gotovo izgubljena. Dogadaju
se strahovi, a slijedi ih uzbudenje. Jedno od stanja su i halucinacije, pa se ovdje ponovno
iskrivljuje stvarna slika bolesnikove okoline 1 realnog svijeta, no postavlja se takoder
pitanje — koji je to svijet u kojeg putuje um bolesnika prilikom haluciniranja? Psihoze se
mogu pojaviti u kombinaciji s demencijom. Pacijenti obi¢no ne primjecuju svoje stanje,
pa ga su onesposobljeni percipirati sebe u fazi promjene, postaju nekriticni. Do ovako

kompleksnih psihoza dolazi zbog biokemijskih promjena u srednjem mozgu. [10]
8. Demencija

Demenciju se poput depresije moze promatrati kao zasebnu pojavu, posebice u trecoj
zivotnoj dobi, ali se 1 ubraja u najvazniji simptom Alzheimerove bolesti. Kod
Parkinsonova oboljenja demencija se povecava s napretkom bolesti, ovisi o tezini klinicke
slike te o godini starosti pacijenta. Organska demencija koja dolazi s odmakom od
covjekove mladosti, u gotovo ni¢emu se ne razlikuje od demencije izazvane
Parkinsonovom bolesti. Klinicki znaci demencije oc€ituju se u smanjenom obimu
pamcenja, usporenosti misljenja i siromastvu asocijacija, oboljelima je oteZano sluZenje
vec¢ postojecim znanjem uz pojavu emocionalne nestabilnosti. Bilo koja vrsta terapije nije

otklonila senilnu demenciju, niti pospjeSila ucinak inteligencije. Jedan od ciljeva
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instalacije jest njena terapijska funkcija u kategoriji prisje¢anja. Pacijent je zamisljen kao
protagonist te postaje dijelom instalacije ¢iji tekstilni segment potice mozdane stanice na
prisje¢anje ve¢ dozivljenih trenutaka. Takvim pristupom pacijentovu umu omoguditi ¢e
se kroz taktilni karakter povrsine ozivljavanje odumrlog dijela mozga, poput ozivljavanja
osobe Cije je srce tek stalo. Navedeno ¢e se podrobnije objasniti u poglavlju taktilne

terapije.
~ Popratni simptomi kod Parkinsonove bolesti

Osim motornih 1 psihi¢kih poremecaja, u pacijenata oboljelih od Parkinsonove bolesti
primjetne su alergijske smetnje koje se javljaju na samom pocetku oboljenja. Takoder,
prisutni su bolovi u zglobovima zbog blokade zglobnih povrsina. U vegetativne smetnje
ubrajaju se pojave nesvjestice 1 vrtoglavice, pojacano znojenje, salivacija, poviSena
temperatura, gubitak apetita, a uz to i rezultat gubljenja tjelesne mase. Nadalje, opstipacija
1 smetnje uriniranja, zatim edemi na rukama i nogama, masnoca koze, osjecaj koji se
objasnjava kao mravinjanje po tijelu uz prisutnost vruéine, gréeva i nemira u nogama.
Povrh svega, pojavljuju se povracanje, dijareje, suhoca u ustima, utrnutost jezika i usana.
Od kardiovaskularnih smetnji kako govori knjiga Parkinsonova bolest, najces¢i su
poviseni kao i snizeni arterijski pritisak, Cesta je i hipotenzija koja moze dovesti oboljelog
do kolapsa. Cesti su i bolovi u prsnom kosu, a od respiratornih tekoéa najuéestalije su
dispneje. Kao S§to je primjetno, ukoliko Parkinsonova bolest nije obuhvatila neku
anomaliju u svojim osnovnim simptomima, to se ispravlja u popratnim znakovima.
Naime, pacijenti se ¢eS¢e zale na neke od ovdje nabrojenih problema, nego na fizicke ili
psihicke poremecaje. [10] Posebna neugodnost unesrecenosti ljudskog bica zbiva se
nocu, kada su navedeni popratni simptomi izraZeniji, pa psiha pacijenta dodatno stradava
zbog osjecaja napustenosti koju no¢na atmosfera pruza. Upravo zato ¢e se u instalaciju

ukljuciti svjetlosni efekti kako bi uklonili strah od mraka i onoga $to on nosi — nestajanja.

Nasuprot fizickih simptoma, naizgled vidljivih, ¢ije je produkte moguce opipati, dolaze
psiholoske anomalije ¢iji su ucinci ¢esto nepregledni i izvan kontrole, stoga uz sebe veZu
problematiku misti¢nosti. Ljudska psiha je senzibilno podrucje ljudskog bi¢a, jednom kad
upadne u disbalans, iz tog se stanja tesko vraca u tecnost €istoce. Stoga je psiholoskim
simptomima unutar Parkinsonove bolesti potrebno pristupiti s posebnog gledista jer su
oni obi¢no prisutni u ljudi koja ne boluju od navedene bolesti, ve¢ pate od neke druge

bolesti ili se pak simptom manifestira kao zasebna anomalija.
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Dosadasnje preporucene te izvodene terapije pokuSale su barem djelomi¢no olaksSati
simptome bolesti. Kako je ve¢ navedeno, Parkinsonova bolest je neizljeCiva, pacijent vise
nikada nece imati kvalitetu Zivota kao nekada, medutim, svakodnevica koju sacinjavaju
preostali dani do kraja Zivota, moze biti olakSana jednim od nacina. Preporucena terapija
sastoji se : od terapije lijekovima, operativne terapije, psihoterapije i socijalnog rada te
rehabilitacije.

U terapiju lijekovima ubrajaju se sve vrste lijekova koji djeluju na neurotransmitere u
svrhu djelovanja na ¢elijske membrane s konacnim otpustanjem napetosti te odredenih
usmjeravanja mozdanih podrazaja. ,,Afinitet lijeka je njegova sposobnost da se veze za
receptor, a unutarnja aktivnost je sposobnost da se pokrene stimulans ¢ime se i proizvodi
pozitivno djelovanje.“ [10] Lijekovi dakle djeluju na principu zavaravanja mozga, drugim
rijeCima, lijek upravlja receptorima i pokusava pokrenuti radnje koje ¢ovjekov sustav u
anomaliji Parkinsona viSe ne moze izvoditi. Terapija medikamentima u starijih osoba
ostavljaju nepovoljne posljedice na organizam, tzv. nuspojave. One su redom : otezano
pamcenje, zaboravnost i konfuzija, dok u rijetkim slucajevima dolazi do optickih
halucinacija, a u najgorem slucaju cak 1 do katastroficnih psihoza. Neki od lijekova nose

naziv Akineton — retard, Artane, Parkopan itd.

Dopamin kao osnovni transmiter nadzire motornu funkciju 1 centar je kretanja u Zivog
bica. Terapija L — Dope funkcionira na nacin da od oralno uzete doze 1% dolazi u CNS i
nastaje dopamin. Ova terapija je kontradiktorna kod bolesnika sa glaukomom i
hipertrofijom prostate. Terapija L — Dope kod 80% bolesnika ne podnosi dugoro¢nu
konzumaciju, a s vremenom njeno djelovanje i slabi, takve su pojave uobicajene zbog
osjetljivosti dopaminenergi¢nih receptora. U nastavku se navodi nepouzdanost lijekova u
terapiji Parkinsonove bolesti. Lijekovi mogu u konacnici prouzrociti ¢ak $to vise vecu
Stetu od pozitivnog ucinka, moguca je i alergijska reakcija, a u namjeri za pomo¢
oboljelom, dajuéi preveliku dozu lijekova, posljedice mogu biti Stetne 1 kontraefektne.
Nadalje, apsorpcija lijeka u Covjekovu ostarjelom organizmu nije jednaka metabolizmu u
mlade osobe, tako primjerice zbog usporenog djelovanja bubrega, lijek predugo ostaje u

organizmu, €iji se ostaci odraZzavaju na osjetljivost Ziv€anog sustava. [10]

U konacnici izlaganja o ovoj terapiji, zakljucuje se kako nijedan lijek ne utjece na gotovo
sve simptome, posebice ne istovremeno. [10] Isto tako, svaka jedinka je drugacija od one

druge, stoga ¢e i reakcija na lijekove biti prilagodena toj jedinstvenosti.
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Operativno lijecenje jedna je od mogucih terapija u svrhu otklanjanja odumrlih dijelova
mozga s namjerom poboljSanja klinicke slike. Drugim rije¢ima, operativnim zahvatom
pokuSava se secirati mozak kojem se uklanjaju bolesni dijelovi, no rezultati su vidljivi
samo privremeno. Ve¢ nakon nekog vremena, tremor koji je nestao na jednoj strani,
pojavljuje se na suprotnoj strani tijela. Pod ostale kontraindikacije ubrajaju se teSka

psihicka ostecenja, smetnje govora i gutanja i sl. [10]

Fizikalna terapija i rehabilitacija ubraja skup metoda unutar unaprijed isplaniranog
programa gdje se sistem rehabilitacije prilagodava svakom pacijentu zasebno. Vazno je
poceti u ranoj fazi bolesti, kako bi se osoba S$to prije prilagodila novom nacinu kretanja,
a takoder i sebi olaksala svaku zamisljenu radnju. Veoma je vazno da pacijent prilikom
odredenih vjezbi osjeca slobodu 1 opustenost, jer je ope poznato da stresna situacija gréi
miSice. VjeZzbe pokreta kre¢u od najmanje kompleksnih do onih zahtjevnijih, a akcent
pokreta usmjeren je na podrucje vrata, glave, ramena i kukova. Rehabilitacija igrom
pobuduje u pacijentu najdublje emocije kao u djeteta, stoga je on sposoban izvesti bilo
koji zadatak Sto se nade pred nj. U ovu kategoriju rehabilitacije spada 1 hidroterapija koja

bolesnika priblizava realitetu Zivota i njegovim osnovnim aktivnostima. [10]

S odmakom vremena, uznapredovanjem bolesti, Parkinson uzima maha te viSe ni ne
prihvac¢a dugorocne terapijske ucinke. Nakon kratkog pregleda predloZenih terapija,
zakljucuje se kako se sve odreduje u sadaSnjosti, bolest se sa svojim znakovima ne
povlaci, eventualno zaustavlja u vremenu, bilo u pozitivnosti ili negativnosti. U nastavku
pismenog rada slijedi prijedlog novih terapija, a €iji su metodologijski korijeni povezani
s gore navedenim metodama rehabilitacije. U¢inak instalacije zasad nije medicinski
opravdan ni podrZan, on je laicki pripremljen u svrhu svakodnevne mentalne

rehabilitacije 1 satisfakcije bolesnika, uz upozorenje zdravom bicu.

IV. TAKTILNA TERAPIJA

Parkinsonova bolest je neizljeCiva, ona je degenerativna bolest koja samo napreduje s
vremenom. Njene simptome je gotovo nemoguce ukloniti, no, temeljem onoga $to nosi,
strucnjaci uvode brojne vjezbe s namjerom samopomoci oboljele osobe. Kljucno je
opterecenje ukruc¢enih udova kako bi doslo do jedne vrste forsiranja pokreta ¢ime ¢e doc¢i

do unutarnje borbe izmedu propalih stanica mozga i vidljive radnje tijela. Takav proces
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moze se jo§ zamisliti 1 kao suradnja vidljivog i nevidljivog dijela covjeka. U ovoj fazi
najvaznija je volja. VVolja je karakterizirana u slobodnom jeziku kao unutarnji poticaj sa
ostvarenjem zamiSljenih Zelja. Pacijent, iako duboko deprimiran, fizicki 1 psihicki
izmoren uz stalnu prisutnost tjeskobe, mora odlucno pristupiti bilo kojoj vjezbi ako zeli
ozdraviti, u ovome slucaju, ako ima Zelju da mu bude popravljeno opce stanje.
Uobicajeno je tada da dolazi do mijeSanja emocija, izmjenjuju se strah, tuga, ¢ak dolazi i
do pojave uzbudenja i blagostanja jer oboljeli na trenutak zamislja sebe u nekadasnjem
stanju — sebe zdrava. Ovo poglavlje naglaSava najvazniji dio djelovanja tekstilne
instalacije, a to je kontakt tijela i tekstila. Novonastali tekstil koji tek izlazi iz tvornice
tepiha Regeneracija d.o.0. dizajniran prema potrebama osobe oboljele od Parkinsonove
bolesti, kao da Zzudi za stapanjem s tijelom. Radi se o jednom od dva dijela od kojih onaj
mobilnog karaktera ne djeluje u sklopu taktilne terapije, ve¢ one vizualne, promatrane iz
kuta malenog ¢ovjeka, toliko velikog umno. Kreativno — funkcionalni tekstil, sadrzi i svoj
estetski dio, medutim, on je u ovome projektu prebacen u neki sporedan plan.
Funkcionalnost tepiha ispunjava se gdje osjet dodira djeluje. U knjizi Program bazi¢ne
perceptivno — motoricke stimulacije autori naglaSavaju vaznost ukljuéivanja osjeta dodira
kod djece slabije mentalne razvijenosti. [12] Okolina ¢esto povezuje djecu i starije kroz
neke zajednicke karakteristike, poput izraZzene osjetljivosti, potrebite pomo¢i i sl., stoga
se 1 u ovome radu postavlja paralela medu dva naraStaja. Slu€aj kod djece manjih
mentalnih sposobnosti problemska je forma kako u medicinskom sektoru, tako i u
svakodnevnom zZivotu i$¢itanog sa subjektivnog gledista pojedinca. Svaka zdrava osoba
pozitivnog odgoja trudi se dati sebe u skladu s bioetickim senzibilitetom. Knjiga Bioeticki
senzibilitet autorice Ivane Zagorac priblizava opus bioeti€¢kog senzibiliteta u ¢ijem je
centralnom fokusu, kao i u razradi ove tematike — ovjek i njegova osjetilna dusa,
stopljena s drugim bi¢ima ekosustava. Ekosustav, kako je reCeno na pocetku, sadrzi
jedinke koje zajednickim funkcioniranjem kreiraju neprekidan kozmos. Da bi bilo
izvedivo, duse se osjetilnim snagama povezuju, osjecaju, empatijski djeluju i u svojoj
skupnoj slozi — pomazu jedni drugima. Kako kaze Epikur, a prenosi Ivana Zagorac :
»Dusa je sastavljena od finih dijelova rasprSenih kroz ostatak tijela, nalik dahu (pneuma)
ili toplini. Supstanca duSe najfinija je od svih supstanci 1 podloznija prozimanju s
ostatkom agregata (tijela, athroisma).* [13] Temeljem prenesenih rijeci, pretpostavlja se,
a 1 dokazuje bitkom, kako duSa treperi u covjekovu tijelu sa Zeljom ispunjenja u
djelovanju sa sebi slicnom, koju prepoznaje u jedinci ekosustava. Franjo Asiski u istoj

knjizi spomenut je zbog minimalistiCkog nacina na koji je zivio. Odvojen od materijalnih
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stvari, shvaca da ne posjeduje more i Sumu, druge ljude pa ¢ak ni nebo (istaknuto u
tekstilnoj instalaciji kao lebde¢i objekt ispod kojeg Covjek samo prolazi, svojom
tjelesnom malenkos$¢u, dok mu prava veli¢ina spava u dusi), sve stavlja u ravnopravan
polozaj gdje nema dualizma bilo koje vrste. Asiski je svoju duSu ispunio iskazivanjem
empatije prema svakome covjeku, pceli, stablu, dakle prema svemu s ¢ime ili u ovome
slu¢aju kime bude u susretu. Franjo je slavec¢i Bozja djela, razvio je ljubav prema svemu
zivome 1 prema svemu Sto biva ili jest, a ubrzo postaje simbolom univerzalnog
suosjecanja. [13] Suosjecanje je vazan segment ovog projekta iz razloga Sto je samu
autoricu nesto nagnalo na biranje teme Cija ¢e razrada i realizacija pomoc¢i u satisfakciji
necijeg bi¢a, odnosno necije duse. ,,Jedno od ucestalijih razumijevanja pojma ,,empatija‘“
u suvremenoj filozofiji emocija navodi da je empatija nacin na koji prepoznajemo
emocije, odnosno da se radi o posredovanom emocionalnom odgovoru ; dozivljavamo
emociju koju netko drugi dozivljava ili nam se ¢ini da dozivljava, zato §to smo prepoznali
doti¢nu emociju. ... Suvremene rasprave pak predlazu da se empatijom oznaci svako
posredovanje emocija, a simpatijom tzv. negativne emocije koje osjecamo jer ih i netko
drugi osjeca.” [13] Tako stvoren, Covjek svojim bioetickim senzibilitetom naslucuje tudu
patnju, potom je preslikava na sebe, a pobuden emocijama prikazuje patnju unutar sebi
poznatih okvira. Okviri unutar kojih covjek sagledava situaciju s odredenog kuta su
osobne prirode, razvijeni na temelju osobnih iskustava i dozivljenih emocija. Jo$ jedan
pojam unutar djelovanja bioeti€¢kog senzibiliteta, vaZzan u raspravi jest ¢ovjekoljublje.
[13] Ovaj termin oznacava pokuSaj ljudskog bi¢a da drugome otkloni patnju ili odrzi
njegovu dobrobit. [13] Poticaj za ovaj zavrsi rad, dakle dolazi iz ¢istog ¢ovjekoljublja
gdje se Zeli pomoc¢i suzdrzati simptome Parkinsonove bolesti kroz tzv. taktilnu terapiju.
Taktilna terapija ve¢ samim spomenom ulijeva nade u dusu oboljeloga jer je to jedino

svjetlo u mraku depresivne epizode.

IV.1. Umirivanje tijela

Terapija zapocinje u prostoru ¢iji volumen upotpunjuju samo kupola, tekstil i glavni
akter — Covjek. Ukoliko osoba ne boluje od Parkinsonove bolesti, ona sudjeluje u
preventivnoj terapiji ili nekoj vrsti upozorenja. Upozorenje ¢e tada biti usmjereno na

savjesno djelovanje, a koje je urodeno u ljudsku prirodu. [13] Zdrav organizam zahtjeva
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svakodnevnu brigu i njegu kako bi ostao zasti¢en i cjelovit, a to ¢e se posti¢i samo uz
adekvatnu kombinaciju uma i tijela. Bio on zdrav ili bolestan, covjek mora na svoj nacin
dozivjeti tekstilnu instalaciju, a u suradnji s viemenom, promisljati o njenim doprinosima.
Moguce je da ¢e instalacija nekim kandidatima pruziti gorko iskustvo jer ¢e ih na neki
nacin uznemiriti ili ¢e uznemirenost pak biti samo jedan korak do potpunog balansa s
okolnim prostorom. Susret s instalacijom dakle pocinje kod smanjene distance tijela i
tekstila, priblizavajuci objekti stvaraju odredene naboje i1 dolazi do neke specificne 1 sebi
svojstvene toplinske atmosfere. Oboljeli od Parkinsona svoje drhtave pokrete mozda
uspiju uz snagu volje umiriti barem na trenutak u beskrajnom vremenu svemira, samo je
potrebno dotaknuti reljefnu podlogu. Takoder, pacijent moze bosim nogama stajati u
sredini kruznog tepiha gdje ¢e krajevi Zivaca na nogama omoguciti osjecaj ugode i jednu
vrstu unutarnjeg mira. Ljudska osoba je sjedinjena s tekstilom i1 dva objekta (Zivi i nezivi)
tada su jedno. Moguce je u potpunoj predanosti Cak i leze¢i prepustiti svoje tegobe
tekstilu, ali kako je ve¢ spomenuto, sve ¢e se dogadati spontanim tijekom ovisno o
trenutnoj potrebi. Kako je tepih dizajniran po mjeri covjeka, njegov promjer sadrzi dva
metra, prema prosje¢noj ljudskoj visini. Nadalje, povrSinska reljefnost moze navesti

¢ovjekove udove da slijede linijska usmjerenja.

V. MENTALNA TERAPIJA

Kada zavrsi s dijelom stapanja 1 bez verbalne komunikacije, covjek podize pogled
i gleda prema kupoli. Kupola simbolizira nebo ispod kojeg ¢ovjek samo prolazi i
kojeg ne posjeduje materijalno niti ga moze dotaknuti. U ovome dijelu dolazi do
upotpunjenja s prvim dijelom terapije, gdje ¢e se odvijati trenuci prisjeCanja na
proslost. Proslost je odredena nizom dogadaja ¢iji su tragovi urezani u ljudsku dusu.
Covjekova dusa treperi tijekom Govjekova bitka i klizi u vremenu bez kraja. Mozak
oboljele osobe propada pa je moguénost vracanja misli u proslost otezana uz dodatan
otpor izazvan staroS¢u organizma. Iz toga proizlazi korisnost tekstilija gdje one
preuzimaju tzv. vodi¢a u memoare. Oboljeli ¢e nakon §to se susretne s napadajima
panike i negativnos$¢u depresije spoznati sebe u najgorem izdanju, te ¢e vjerojatno
prozivjeti i najcrnji zamisljeni scenarij u mislima. Sekundarno, vrlo vjerojatno dolazi

do spoznaje vedrih strana bitka, te ¢e iste potaknuti oboljelog na sljedeé¢i korak
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mentalne terapije — vracanje u proslost i mirenje sa samim sobom. Ova vrsta terapije
sadrzi segmente psihoanalize gdje pacijent ulazi u najdublju podsvijest svog bi¢a pa
iZ njega progovara ono za njega najmucnije. Osoba koja sudjeluje u projektu veé
samim dolaskom u prostor gdje je smjeStena instalacija zapoc¢inje mentalno spajanje
s objektima, a proucavajuci okolinu, tvori prve dojmove i vrsi procjenu o kvaliteti
same instalacije. Potrebno je dopustiti umu da se otvori i dozvoli povrSinama
problemske konstrukcije da djeluje na njega i vodi ga u kojem god smjeru je potrebno,
jer je upravo pustanje djelovanja okolisa na ¢ovjekovu dusu - ono bioeticki ispravno

i sukladno.

V.l. Pobudivanje emocija memoarima

,»A §to je s emocijama? Mene vise zaokupljaju emocije, nego um.* [14]

Proslavljena knjiga Tolle Eckharta, Mo¢ sadasnjeg trenutka objaSnjava vaznost
mentalne prisutnosti u jednom, sadasnjeg trenutku vremena jer upravo je on sve $to
covjek doista posjeduje, odnosno, Sto ima priliku iskoristiti. Emocija se pojavljuje
gdje dolazi do susreta uma i tijela. [14] Autor takoder isti¢e kako je vazno postavljati
si pitanje §to se zbiva u unutarnjem bic¢u koje prebiva u najdubljim sferama duse.
Postavljajuci si pitanje, cijelo tijelo ¢e biti usmjereno na promatranje emocija, bez
pukih analiziranja, do¢i ¢e do susreta sa Cistom emotivnhom prirodom Bica. [14]
Emocionalna bol je glavni uzrok tjelesne boli i bolesti, a dijeli se na dvije razine : onu
koju ¢ovjek sada stvara i bol iz proslosti koja jo§ uvijek prebiva u tijelu i umu. Tolle
tako tjesi Citatelja 1 naglasava kako ne postoji zivot bez boli, nego samo dolazi do
smjeStanja iste u udobniji poloZaj unutar bica kako bi se omogucio suzivot s tom
delikatnom neprijateljicom ljudskog bi¢a. Nadalje, potrebno je vizualizirati svijet
viden kroz ogi gore spomenutog Franje Asiskog. Clanovi njegova ekosustava ne
zahtijevaju nikakve opise mjesta gdje bivaju, ne pitaju koliko je sati ni koji je dan,
[14] te savrSene jedinke jesu i djeluju u sadasnjem trenutku bez pitanja. Upravo tako
mora djelovati svaka osoba ukoliko Zeli bioeticki ispunjavati svoju zivotnu svrhu.
Bivanje u trenutku vazno je 1 kod terapije u sklopu navedenog projekta jer ukoliko
kompletne misli nisu predane stvaranju vanjske aure, kvalitetni rezultati mogu

izostati.
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U sljede¢im navodima, podrobnije ¢e se pojasniti nacin revitalizacije memoara u
sklopu kompletne prostorne konstrukcije. Prilikom ulaska u prostor, Covjek se
automatski spaja sa svojim misaonim dijelom, pritom pokrece predanost instalaciji i
njenom prostornom smjestaju. Pribliziv§i se prizemljenom tekstilu, izuvsi obucu ili
dodirima ruku slijedi oblike izradene na tepihu. Tekstura tepiha mjestimi¢no se
mijenja s kretanjem dijelova tijela, pa bi tako trebalo funkcionirati i kretanje misli,
poput pretrazivanja starih videozapisa. Pacijent tako dijeli svoje fiziCke i psihicke boli
s konstrukcijom 1 postize satisfakcijsko iskustvo kao ciljni rezultat psihofizickog
sjedinjenja s instalacijom. Ukoliko je spremna i sposobna, osoba koja stoji u centru
kruznog tepiha, podiZe pogled prema centru kupole te kre¢e na promatranje njenog
sadrzaja. Tijelo ¢e tako biti u neprirodnom polozaju ¢ime se izvodi jedna od vjezbi
istezanja potrebne radi odrzavanja pokretljivosti zglobova, kako govori Priru¢nik za
bolesnike Parkinsonove bolesti. [11] Uz pogodnosti koje donosi pokretanje glave,
istrazivanjem onoga $to primjecuje, pretpostavlja se kako covjek ozivljava preostale
segmente sjecanja uz koje takoder dolazi do primjecivanja svoje malenkosti u smislu
visokog nedostiznog neba. Nebo jest mozda nedostizno i ne pripada nikome od
¢lanova ekosustava, medutim, jedan od ciljeva ove instalacije jest naglasiti vaznost
tog jednog ¢ovjeka koji upravo, kao akter ovog opisa, ¢ini razlog nastanka kompletne

prostorne kompozicije.

V.II Depresija 1 pani¢ni napadaj

,Depresija je stara koliko i ljudska rasa®, [15] recenica je koju prenosi knjiga Rowe

Dorothy, Depresija, kako iz vlastitog zatvora, a u ovome radu vazna je jer je jedna od

smetnji koju donosi Parkinsonova bolest. Kako je ve¢ gore opisano, u pocetku bolesti

depresija je izrazenija, a prouzro¢ena je suocavanjem s novim stanjem u bitku pojedinca.

Novonastala situacija potice um na stvaranje ,,crnih* scenarija te uz to dolazi i do pani¢nih

napadaja koji se manifestiraju kao gubitak daha i mentalno napustanje mjesta radnje.

Upravo instalacija o kojoj se u ovome radu pise svoje namjere usmjeruje na spajanje bica

s njegovom okolinom. U takvoj radnji, depresija se potpuno smanjuje ili nestaje,

»prosvijetljenost ne zna¢i da smo se sklonili u okvire nekog uzvisenog filozofskog 1

religijskog nacina zivota u kojemu vise nemate nikakve veze s vanjskim svijetom. Sasvim

suprotno, postajete svjesniji stvarnog svijeta u sadasnjem trenutku. Umjesto da o
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sadasnjosti razmisljate kao da je rije¢ o proSlosti ili o buduénosti, obracate pozornost na
ono Sto se dogada sada.” [15] U trenutku kada dozivljava sada$nji trenutak, pacijent
spoznaje sebe, svoj zivotni poziv 1 svrhu te ga to vodi u odaje vlastitog mira i
zadovoljstva. Time se pretpostavlja kako je pacijent dozivio momentalno ozdravljenje,

pa makar ono zamisljeno, ali dovoljno mentalno snazno da probije granice bolesti.

Nadalje, ¢ak i osobe koje ne boluju od Parkinsonove bolesti, dozivljavaju napadaje
panike, pa o¢ajno posezu za bilo kakvom vrstom pomoc¢i gdje ¢e se skloniti od dijela sebe

kojim se naizgled uniStavaju.

VI. INSPIRACIJA

Inspiracija za zavr$ni rad dolazi iz nekoliko podrucja ljudskog djelovanja i bivanja.
Primaran cilj je pomo¢i svakoj jedinki Zivog svijeta, ohrabruju¢i ga u sadasnjim
nedacama, uceéi ga prisutnosti u jedinom stvarnom trenutku — onome koji traje sada, ali
1 upravo prolazi. Takav nagon u pomo¢i drugom ljudskom bicu objasnjen je kroz
djelovanje bioetickog senzibiliteta koji se ocituje u urodenom segmentu u svaku stavku
prirode koja jest. Ljudska osoba nije u mogucnosti sebi pruziti sve potrebno za opstanak,
ona bi sama jednostavno nestala ili preSla u drugu dimenziju, stoga, vazno je osigurati
pomo¢ unesrecenoj osobi kojoj je sudbina namijenila neku vrstu ovozemaljske patnje.
Neizljeciva bolest svojim degenerativnim ucincima polako otima ¢ovjeka od svjesnog
svijeta i vodi ga u nepoznate i uzdrmane meduprostore gdje ljudska dusa dozivljava susret
sa strahom. Djelomic¢no tabuizirana tema utjelovljena je u fizicki oblik, a svoju svrhu
dobiva tek u prisutnosti covjeka. Dok oboljelima pomaze terapijski, zdravim ljudima
tekstil moZe posluZiti kao estetski predmet ¢ija prica krasi svaki Zivotni prostor. Uz
inspirativnu tematiku, u nastajanju ove instalacije nalaZzu se fizi¢ki primjeri poput
Brunellescijeve kupole te radova umjetnika ¢iji opus sadrzi motive slicne onima na

tekstilima.

V1.1. Brunellesci

Filippo Brunelleschi jedan je od utemeljitelja arhitektonskog jezika renesanse. [17]
Filippo je roden u Firenci. Kada je navrSio dvadeset i1 jednu godinu, prisegnuo je ehu

svile, nesto kasnije stupio je u radionicu majstora Lunarda de Mattea Duccija. Nakon $to
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je ve¢ stekao dovoljno iskustva, sudjelovao je na natjecaju za vrata krstionice u Firenci,
¢ime se oznacuje pocetak renesanse u Italiji. U predmetu ovog rada vazan je segment
kupole kao arhitektonskog elementa, a opce je poznato kako Brunelleschijev opus
upotpunjuje poznata kupola katedrale Santa Maria del Fiore. 1418. godine uz baziliku
San Lorenzo sudjelovao je u projektu sklada proporcija. Izvor koji prenosi stvaralastvo
Filippa, opisuje poseban uspjeh u izgradnji kupole bez koristenja vanjske armature u
funkciji potpornja zida $to mu uspijeva slaganjem cigala u oblik riblje kosti. Brunelleschi
je kupolu firentinske katedrale planirao viSestruko, ¢ak pluriperspektivno gledano i s
namjerom kako bi uskladio sve arhitektonske cCimbenike u tom projektu. Tako je
predlozio gradnju kupole s dvije zasebne ljuske koje podrzava niz rebara, osam vidljivih
iznutra, dok su ostala prekrivena. ,,Vertikalna rebra povezana su redovima horizontalnih
rebara u sustav koji je mozda inspiriran kasetiranom kupolom Panteona.“ [17] Tako
koncipirane ljuske s rebrima rastere¢uju zidove od opeke, a koje su inace sklone pucanju

pod pritiskom.

(lanterna nije 2=
prikazana) 7

rebra

oculus

——————CCEE

Slika 2. 1zometrijski pogled na Brunelleschijevu kupolu (crtez P. Sanpaolesija)
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Ovim projektom, Brunellesci se je bavio do kraja svog Zivota, ali je stvorio djelo koje
postaje simbol firentinske domisljatosti, poboznosti, ambicije i vjestine. [17] Djelo
Arhitektura, autora Marca Bussaglija, objasnjava kako je kupola firentinske katedrale
najuzviSenija od svih vrhova tamosnje arhitektonske postave te tako istaknuta ostale
gradevine stvara patuljastima. Nadalje, spominje se uzdizanje vrhova rebara ka gore, pa
¢e se takva interpretacija iskoristiti u vidu predmeta ove tekstilne instalacije. U vidu toga,
element drvene kupole prezentira se kao simbol uzvisenosti upijajuci sve patnje koje se
prostiru ispod nj. Tako uzviSena, biva izdvojena od nizina, a time predstavlja i mo¢
transcendentalnog promatranja bitka. U zatvorenom vrhu kupole sakupljaju se imaginarni
problemi pojedinca, a snagom simbolike renesansnoga neba, bioetiCke sinergije u
spajanju sa senzibilitetom, rezultira kao nestajanje iz vidika jedinke koja svoj horizont

dijeli s tijelima u nizinama.

VI.I1. Jean (Hans) Arp

Utemeljitelj dadaizma, Jean (Hans) Arp, bio je francusko — njemacki umjetnik. Roden
je u Strasbourgu 1886. godine, a svoja imena Kkoristio je ovisno o mjestu prebivanja. S
obzirom da mu je majka bila francuskog podrijetla, a otac njemackog, u Francuskoj je
koristio ime Jean, dok je u Njemackoj koristio ime Hans. Nakon §to se je sprijateljio s
Hugom Ballom, a potom upoznao svoju suprugu Sophie Taueber, kao trojka osmisljavaju
dadaisti¢ki manifest. Arp umire 1966. godine u Baselu u Svicarskoj, no njegova djela
ostaju kao trag njegova bitka 1 stvaralaStva talentirana Ziva bi¢a. Jean Hans stvarao je
apstraktna djela (kolaze, slike, skulpture) organskih oblika, kako prenosi izvor —
»motiviranim interesom za iskori$tavanjem nesvjesnih misli i parodiranjem ustaljenih

ideja* [18]
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Slika 3. Hans (Jean) Arp - Rare Large Hans Jean Arp Sculpture Relief ed. of 5

Kreiranjem organskih formi na tepisima unutar instalacije, stvaraju se odredene
poveznice stilskog izriCaja Arpa i autorice navedene tekstilne instalacije. Primjecuje je
sli¢an tok linija, posebice onih ,,drhtavih®, ¢ija je simbolika neSto dublja od onih koje
samo omeduju oblik sa znacenjem. Nadalje, pozicioniranje objekata unutar kompozicije
stvoreno je s metodikom medusobnog komuniciranja formi, gdje svaka zasebno

prepricava pricu, ali i traZi nastavak u onoj sebi susjednoj.

Slika 4. Hans Arp - Relief concret D
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VIl. REGENERACIJA - REGALERIJA

Regeneracija je tvrtka za proizvodnju ,,custom made* tepiha i tapiserija, a nalazi se u
Zaboku. Svoje djelovanje zapoCinje 1967. godine, tvrtka je tada djelovala kroz Zagorsku
industriju vunenih tkanina, zatim kroz Zivtex, a naposljetku pod okriljem Regeneracije.
Danas Regeneracija mijenja svoje ime u ReGALERIJU u ¢ijem sklopu dolazi do
renovacije radnih prostora, u Cije se dijelove planira uklopiti i spomenuta namjenska
instalacija. Krajem 1980 — tih Regeneracija izraduje najvecu tapiseriju na svijetu
»Povijest Iraka®, povrSine 1242 m2, dok je autor skice Frane Delale. 1990-te i po¢etkom
2000-ih Regeneracija, odnosno ReGALERIJA suradivala je s njemackom tvrtkom

CoDesigners, a 2013. s umjetnicima ovog doba kreira tepihe iz projekta Autoportreti.

Ova tvrtka opravdava svoje ime jer regenerira staru otpadnu odjecu, te njenim
mljevenjem istu preraduje u netkani tekstil. Na taj nacin, uklanja otpadnu odjecu iz

prirode dajuci joj novi uporabni oblik.

VILI. VUNA

Da ReGALERIJA brine o odrzivim materijalima te njihovoj preradi i proizvodnji,
dokazuje odabir vune kao sirovine koja svojom kvalitetom ne utjece negativno na okolis.
Tome shodno, vuna ima dobar utjecaj na covjekovo zdravlje samim time §to ne dovodi u
pitanje njegov egzistencijalni opstanak, a vazno je spomenuti i lako¢u recikliranja. Tako
¢e vuna svojim pogodnostima zaokruZiti ekolosku prihvatljivost instalacije ¢ime ¢e svoju
vrijednost povisiti na maksimalni nivo proizvodnje 1 usluge. Vuna je elasticno vlakno pa
je jasno kako ¢e njena izdrZljivost utjecati na dugovjecnost tepiha, posebice ukoliko je on
podlozan stalnom trenju. [16] Regeneracija brine o moguénostima covjekove
svakodnevice, pa razmatra naine na koje ¢e klijent dobiti estetski proizvod koji nece
uniStavati okoli§ ukoliko se jedan njegov dio pronade u tijeku njegove razgradnje i

prirodnog djelovanja.

VIIl. TEKSTILNA INSTALACIJA

VIIl.l. KUPOLA
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Kako je ve¢ spomenuto, kupola je simbol neba. Konkretno u ovome radu, ona je
nacinjena od drveta. Drvo je takoder razgradiv materijal koji dolazi iz prirode, a u nju
moze biti 1 vracen. Kupolu tvore rebra na koju se pri¢vrs€uju isjecci u obliku sfernih

trokuta tepiha.
VIIL.1.1. Svjetonazor pojedinca

Gledavsi je s prizemljenog tepiha, promatra¢ primjecuje te upija prikaze tekstilije.
Tapiserije poprimaju konkavnu formu s obzirom na formu kupole smjestene na stropu
prostorije. Tako udubljena prezentacija kao da priziva ljudsko bi¢e da sudjeluje u
pronalasku svog svjetonazora kojeg ¢e sagraditi tvorivsi unutarnji ili vanjske monologe,
odnosno dijaloge. Covjek je jedinka drugacija od bilo koje druge, stoga ¢e svatko
ponaosob oformiti svoj vlastiti svjetonazor s kojeg ¢e promatrati sebe 1 svijet koji ga

okruzuje.

Slika 5. Projekcija instalacije u prostoru
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Dokle mu seze horizont on ¢e promatrati i istrazivati, pa i suradivati s instalacijom ¢iji je
dio, odrice se onoga $to ne moze dosegnuti i dotaknuti, a ono $to dotice, upija i prepusta
u ozracju bioetickog senzibiliteta. Strucna literatura govori kako pomak ljudske zajednice
u zajednicu prirode ¢ini onaj istinski doseg senzibiliteta. Dogada se pomak s
antropocentrizma na biocentrizam, a ovdje ¢e se direktno citirati : ,,Biocentrizam u sustini
oznacava Sirenje horizonata moralnog obzira i dokidanje ekskluziviteta covjeka na
posjedovanje 1 priznavanje inherentne vrijednosti.“ [13] Vazno je spomenuti
komunikaciju ¢ovjekova svjetonazora s njegovim unutarnjim, najdubljim bi¢em, koje ¢e
odrediti kolika je njegova volja za zivotom uistinu. Literatura nalaze kako je volja
primarnija od spoznaje ili svijesti, te je okruzena drugim voljama za zivotom [13], iz Cega
se zakljuuje kako je cijelo covjekovo tijelo zajedno s duSom, potaknuto na
pluriperspektivno djelovanje za vrijeme bivanja. Opcéa volja, ona povrSinska, koja
odlucuje, a ponekad bude i predstavljena okolini kao prezentacijska - ona je pozvana na
suradnju s cjelokupnom voljom ¢ovjeka u skladu integrativnosti. Kao $to val u vodama
ne djeluje sam za sebe, ve¢ je dio kompletnog gibanja, tako i iskustvo zivota mora biti
iskuseno u dijeljenju iskustava u svoju okolinu. [ 13] Stoga ¢e, ukoliko se prepusti bivanju,
¢ovjek pozvan na gibanje duSe, stvarati emocionalne valove u suradnji s instalacijom,

prema prikazu svog svjetonazora i volje za zivotom.

VIILIL TEKSTILNI DIO
VIILILI. Od ideje do realizacije

Shvativsi krhkost ljudskog bica, autorica kre¢e od same jedinke iS¢itavajuci njegovu auru
koja predstavlja vanjsku ovojnicu zastite Govjeka. Covijek je na udaru svih sila koje ga
omeduju, stoga njegova zamiSljena ovojnica katkada posustane nad svojom jakosti te
dolazi do povrede mentalnih supstancija osobe. Autorica ovog zavrSnog rada pokuSava
osmisliti alternativni tekstilni koncept koji ¢e jedinci biti potreban ukoliko joj jedan od
¢imbenika probije ovojnicu i1 time dopre do njezne nutrine. U slucaj ranjenosti, ukljucuje
1 Parkinsonovu bolest ¢iji degenerativni uc¢inci sami po sebi ,,jedu’ Covjekov psihicki dio,
a time 1 fizicki. Dolazi do ideje pruzanja jedne vrste spasa samome sebi u teSkim
psthickim trenucima iznemoglosti kada udari slabosti dolaze jedan za drugim. Dok se um
dodatno zatvara pod pritiskom straha od propasti i vlastitog nestajanja, potrebno je

pronaci put do vlastite duse u svrhu zastite duSevnog dijela, a koji je jedini vodic vidljivog
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dijela ljudske osobe. Tekstilni dio (donji, prizemljeni tepih i gornji smjesten u kupolu)
sadrzi organicke forme, a koje prikazuju autoric¢inu viziju dusevnog leta u univerzumu,
od njenog pocetnog stvaranja u vidljivom svijetu, preko njenih kompleksnih promisljanja
proizaslih iz Zivotnog sukobljavanja pa sve do preobrazaja u drugu dimenziju. Stanje duse
prije dolaska u vidljivi oblik, prema imaginaciji autorice, biva smjesten u savrSenom
balansu u kojeg se vraa nakon odredenog vremena ,treperenja“ u zemaljskim
primjesama oslanjaju¢i se na vlastiti senzibilitet kojeg vrSi sa svojim srodnicama u

ekoloskom sustavu.

Slika 6. Segmentacija dusevnih supstanci
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Slika 7. Dio nebeskog balansa

VIILILIL Proces izrade tepiha

Proces izrade tepiha zapocinje predstavljanjem palete boja umjetnici. Slijedeéi skice,
biraju se pripadajuci tonovi, biljezi se koji ton ¢e stvarati odredenu formu te u kojem
finalnom izvodenju. Bojanje vunenih preda traje nekoliko dana, nakon Cega su iste
spremne za upotrebu. Skica se prenosi na prozirnu foliju te se projektira na platno od
polipropilenskog, poliesterskog i pamu¢nog vlakna. Likovni elementi sa skice tako se

markerima iscrtavaju na za njih odredena mjesta, a polja dobivaju oznaku pojedinog tona
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u kojem ¢e biti izradeni. Nakon $to je crtez zavrSen, zapocinje proces taftanja. Taftanje
se obavlja pistoljem koji unosi predu u platno i samim time stvara zatvorenu nit koja
proviruje na drugoj strani platna, pa ona nosi naziv nali¢je. Nakon ispunjenih svih
oznacenih ploha, platno se skida i reze te slijedi proces dorade. U termin dorada tepiha
ubrajaju se urezivanja poput oznacavanja granica plohe te sve dodatne mogucnosti
naknadnih skracivanja preda, ovisno o zelji klijenta ili dizajnera. Nakon §to su izvedene

sve faze izrade, tepih je gotov te je spreman na estetsko djelovanje u prostoru.

Slika 8. Skica 1
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Slika 9. Skica 2

Tepih izraden prema skici 1, prikazanoj na slici 8, produkt je izmjenjivanja bukle tehnike
(okolni dio koji okruzuje centralni motiv), velura (8iSani dio) i Satiranog nacina izrade,
dok je kod izrade tepiha prema skici 2, prikazanoj na slici 9, odsutna bukle tehnika.
Odabrani su sivi tonovi koji izgraduju oba tepiha, a pozadinu boji jedan topliji sivi ton
kako bi se stvorio suptilni kontrast i likovna igra unutar akromatskih tonova. Izabrani
tonovi nose svoje brojeve, pa ¢e se tako redom popisati : 025, 12/92, 8/92, 1/93, 9/91,
13/95, 043, 1/99. U fazi dorade, plohe se odvajaju urezivanjem kako bi se dodatno
naglasile razlike u tonovima, a prvenstveno zbog mjestimi¢nog smanjenja duzine prede,

Sto pogoduje taktilnom karakteru.

Tab. 1 : Tehnicki podaci tepiha — vrsta : premium [20]

STRUKTURA VELUR (SISANO), BUKLE
(CVORANO), SATIRANO

PROIZVODDNI PROCES RUCNO TAFTANJE

SASTAV FLORA 100% RUNSKA VUNA
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PRIMARNA POLEDINA POLIESTER
SEKUNDARNA POLEDINA POLIPROPILEN | PAMUK
UKUPNA TEZINA 5.000 g/ m2 +/- 10%

TEZINA FLORA 4.000 g/ m? +/- 10%

GUSTOCA TAFTANJA 140.000 m2 +/- 5%
UKUPNA VISINA TEPIHA 19 MM
VISINA FLORA 12 MM

CERTIFIKAT O NEGORIVOSTI

DA, HRN EN 13501 -1

SIRINA PO NARUDZBI
DUZINA PO NARUDZBI
KARTA BOJA 182 BOJE

Tab. 2 : Podaci o vuni [20]

VUNENA PREDA NM 3,7/3 1400
KOSTEX

VUNENA PREDA NM 4.,4/3 2000
LUSOLA

BOJAY-72=03-13

ZAVOJI 4,4/1 —190 Z/m

ZAVOIJI 4,4/3 —105 S/m

FINOCA VLAKNA 35 — 36 pm

DULJINA VLAKNA 4 —6 inc

,»LUSOLA*“ PORTUGAL

Likovni radovi izradeni su na plosnoj podlozi okrugla oblika. Oba rada izvedena su iz

slobodnih formi, od kojih u prvom radu (slika 8), u slobodnoj kompoziciji prevladavaju

39



organicke forme. Na plohama akromatskih tonova unutar centralne kompozicije prostiru
se tanke linije dijele¢i krug na skladan zlatni rez. Na drugom radu (slika 9), naslikana je
zrcalna kompozicija takoder u akromatskim tonovima, bez prisutnosti tankih linija.
Rubovi ploha mjestimice su krivudavi, pa takoder aludiraju na organi¢nost. Kroz skalu
sivih tonova, s plosnate podloge ocCituje se potreba za naglasavanjem reljefnosti, Sto

ukljucuje taktilnost kao primarnu to¢ku u prezentaciji instalacije.

Prije negoli je dosla do idejnog rjeSenja, autorica je istrazivala medusobne suodnose formi
kroz varijacije. Sliku 10, sliku 11 i sliku 12 tematski povezuju nepravilni oblici ¢ijim se
medusobnim polozajima postize odredena atmosfera. Sva tri rada smjeStena su u sredinu

okruglog formata.

Slika 10. Skica 3

Skica 3 prikazana na slici 10 sadrzi kompoziciju temeljenu na vertikalno usmjerenim
elementima. Os podjele kompozicije prolazi kroz centar kruga, no u ovome slucaju nije
rije¢ o zrcalnoj simetriji. Primjetna je blaga usmjerenost donjih formi u desno, S$to
nagovjeScuje blagi izlazak iz okvira savrSenih normi zrcaljenja, medutim, primjetna je

opticka simetrija zbog podijeljene tezine na obje strane formata. Centralni dio
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kompozicije kljucan je zbog toga Sto oko njega levitiraju ostali nepravilni oblici, kao da
su proizasli iz tog ovalnog oblika te se rasprsili udaljavajuéi se prema vanjskoj osi kruga.
Rubovi svih prisutnih ploha su uglati s obzirom na njihovu organi¢ku karakteristiku.
Dijelovi u kompoziciji medusobno djeluju skladno pa dolazi do harmonijskog
ublazavanja kontrasta, a u horizontalnom poretku elemenata dolazi do izmjene ritma zbog
izvrtanja izduzenog elementa unutar najsvijetlije plohe. Blagu monotoniju akromatskih
tonova razbija bijela linija koja zamis$ljeno putuje oko centralnih elemenata, ali dopire i
do vrha, dna, lijeve i desne strane rada. Takva linija karakterizirana je kao tanka,
nepravilna te izlomljena. Skica je izvedena na kartonskoj podlozi akrilnim bojama i to u

akromatskim tonovima.

Slika 11. Skica 4

Rad prikazan na slici 11 karakteriziran je smjeStajem likovnih elemenata u kadar okrugla
oblika, nacCinjen akrilnim bojama na kartonskoj podlozi kao i prethodni. Slobodna
kompozicija sastoji se od medusobno slaganih oblika koji na prvo gledanje pridonose
dojmu vibriranja, poput glasnih tonova koji utjecu na vijugavost tankih ploha. Zapravo
se radi 0 mnogo kombiniranih ploha akromatskih tonova slaganih jednu na drugu po

principu slaganje manje plohu na onu vecu, ali i po principu naslanjanja jedne plohe na
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onu susjednu. Takvim suodnosom, u kombinaciji tonova razli€ite svjetline, dobivena je
harmoni¢na atmosfera zbog medusobne sli¢nosti te srodnog gibanja. Kadar je podijeljen

zlatnim rezom u vertikalnom i horizontalnom presjeku.

Slika 12. Rac¢unalna obrada ru¢no crtanih formi

U ovaj zavrsni rad ukljucene su i raCunalne obrade ruc¢no crtanih formi, a jedna od njih
prikazana je na slici 12. Sastavljena je od dvostruke zrcalne simetrije u kojoj se zrcale
organicke plohe u akromatskim tonovima. Tome shodno, ponavljaju se elementi jednakih
veli¢ina i proporcija. Kompoziciju dijele dvije centralne osi, jedna horizontalna i jedna
vertikalna. Nepravilni likovni oblici opticki se stapaju pa ¢ine harmonijski sklad kadra.
Likovne forme se medusobno preklapaju, a zbog njihove djelomi¢ne transparentnosti,
mjestimice dolazi do mijeSanja tonova. Na tim podrucjima nastaju novi oblici u novim
tonovima akromatske skale. Batenom sjenom na centralne elemente, naglaSava se
isticanje slozenih likovnih komponenti, u odnosu na pozadinu. Preko cjelokupne
akromatske kompozicije proteze se bijela lomljena linija ¢iji se krajevi ne spajaju u

podrudju vertikalne centralne osi.
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VILILII Smisao reljefnosti

Covjekov nagon za dodirivanjem estetski privlaénih povriina jaci je ukoliko postoji
dodatni poticaj. Jedan od njih bi svakako bila Parkinsonova bolest u sklopu ¢ije je terapije
osmisljen ovaj tekstilni segment. Reljefnos¢u i bukle tehnikom dobivaju se specificne

teksture ¢iji karakter pridodaje dozivljaju povrsinskih izmjenjivanja.

Izdvojeni dio kruznog tepiha jest uleknula bijela linija koja simbolizira samog covjeka i
njegov zivotni put. U tijeku zivotnog putovanja, umno prozivljava pozitivne i negativne
trenutke te pod njihovim uc¢incima bioeticki djeluje 1 razaznaje dobro i zlo. Na tepihu sa
lijeve 1 desne strane su smjestene jednaki oblici koji autorici predstavljaju tzv. promatrace
i to bioeticke promatrace koji od Covjekova rodenja, pa sve do druge dimenzije duse, prate
ovozemaljsko djelovanje. Ukoliko oboljeli od Parkinsonove bolesti ili neka druga jedinka
opipavajuc¢i tepih dotakne polja promatraca, potrebno je sebi svojstveno prilagoditi
opipno polje te u skladu s time reflektirati njihov utjecaj na sebe samoga. Polja promatraca
za nekoga mogu predstavljati neku vrstu prijetnje, dok nekome pak, mogu postati
pomocnici na putu do savrSenog mentalnog utocista, a $to je ujedno i cilj ove terapijske

konstrukcije.

Vazno je dakle naglasiti ono $to tekstil u ovom sklopu moze pruziti covjeku — svoj taktilni
karakter. Svojim karakterom bude spojen sa zivom osobom jer ona ima nesto $to moze
dati nezivom objektu — svoj dodir. Zivo i neZivo tako suraduje izmijenjavsi sli¢nosti, pa
spajajuc¢i nadopunjivo, nastaje bioeticki zamiSljen odnos proizavsi iz sklada ¢ovjeka 1

njegove okoline 1 to u svrhu osobne satisfakcije ljudske duse.
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IX. RASPRAVA

Perspektivizam objedinjuje sve znanstvene prinose uz reflektiranje misljenja. Ta
mnogostruka refleksija se u svojoj objektivnoj savrSenosti zaobilazi, ali i podudara to¢no
koliko je to potrebno. Misljenja iz viSe smjerova istaknuta su, dovoljno odmaknuta da
jedno drugo ne pobijaju u svom realitetu, a iz svakog od njih moze biti upotrijebljeno ono
Sto se potrazuje. U tom spletu odmaknutih misli, postoje meduprostori u kojima se covjek
gubi, poput onog trena kada razmislja o svom tjelesnom nestajanju, od kojeg ima urodeni
strah — strah od nestajanja u nepoznatom. Svoj put zapocinje nesvjesnim pocetkom. Na
pocetku biva gotovo izjednacen s ostalim sudionicima sustava — jednostavno i originalno
bi¢e. U suradnji s vremenom, razvija se bolest — bolest vremena. Evidentno je kako je
ljudsko bi¢e umetnuto u tijek razlivenog vremena koje ga u isto vrijeme realizira i
uni$tava. U tijeku beskonac¢nosti, svaka jedinka dobiva barem nekoliko trenutaka koje ne
moze opipati, ali moze opipati svoje egzistencijalno meso. Ljudsko meso putuje,
nesvjesno, ka svojoj trulezi, zato ga vrijeme uniStava — dok ga posve ne iscrpi. Dusa se
toga boji, boji se onoga S§to ¢e njeno tijelo, njen imaginarni dio iskusiti. Strah je ono Sto
koc¢i mozak, stoga ¢ovjek mora nadi¢i sebe, svoje trulezi se otarasiti i krenuti putem
oporavka. Kao $to je ve¢ receno, vecer je poput trenutka oplodnje, dok ¢e ujutro do¢i do
radanja koje dovodi cisto¢u u prvoj fazi Covjekova susreta sa svijetom. Nakon
sazrijevanja u za covjeka surovu svijetu, krece silazak putanje te zapo€inje susret s onu
stranu idealizma. Starenje koje nema kontrole, juri niz brijeg vremena, pa usput susrece
zivotne blokade koje se lijepe na organizam zeljne njegovih posljednjih snaga.
Parkinsonova bolest u svojoj dijagnozi reflektira degenerativnost stanica ljudskog mozga.
Uz specificne fizicke simptome, dodatne smetnje stvaraju psihicki simptomi, a €iji se
sklop pomocu tekstilne instalacije pokuSava usporiti ili barem djelomic¢no 1 imaginarno
otkloniti. Bioeticki je ispravno, ukoliko je pacijentu ostalo odredeno vrijeme Zivota, da se
njemu kao zrtvi bolesti, pruza najadekvatnija skrb za Sto kvalitetniji moguci bitak. Za
Pottera, prezivljavanje je proces kojeg odrzava uz bioetiku, dok je Berdjajeva vizija
sveprisutne rijeke ilustrirana u meduprostorima tepiha taktilna karaktera. Covjekova dusa
sveprisutna je poput rijeke. Dok treperi u Covjeku, ve¢ priprema egzistencijalni put kojim
¢e krenuti, a istovremeno sadrzi slike ranog djetinjstva koji su odredili njenog nositelja
tijela. Na taj nacin je zamisljena refleksija ilustracije na tepihu promjera dva metra. Osoba
oboljela od Parkinsonove bolesti pretpostavljano ima emocionalno mra¢no budenje

svakog jutra, umjesto da njeno tijelo i duh iskusavaju iskustvo ponovnog rodenja, oni
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vode kompletan osobni lik u ponor uma. S obzirom da je naglaSena snaga uma,
imaginacijom se poti¢e osobu na suradnju s instalacijom u vidu interakcija poput
opipavanja povrsina, ozivljavanja iskustava i memoara, mentalno putovanje u sekundarne
misli itd. Posebno se naglasava kako je sve unutar ove instalacije u iskljucivo imaginarnoj
kategoriji, te moze posluziti kao satisfakcijski objekt u vidu bioetickog ispravljanja

kvalitete preostalog zivota oboljele ili unesrecene osobe.
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X. ZAKLJUCAK

Na samom kraju ovog zavr$nog rada, osvrnuti ¢e se na napisano te sazeti zaklju¢ne tocke
u jednu cjelinu. U prvim redcima razrade, definira se spoj rijeci bios i etnos, odnosno
njihova izvedenica i spojnica — bioetika. “Bioetika je sustavno proucavanje moralnih
dimenzija — ukljuéujuc¢i moralne poglede, odluke, ponasanje i djelovanje — u sklopu
znanosti o zivotu 1 zdravstvene skrbi, koje se pritom sluzi razli¢itim etickim
metodologijama u interdisciplinarnom okruzenju.”“ [2] U integrativnosti bioetike
sakupljaju se razli¢ite refleksije o osobnih bioeti¢kih stavova, stoga bioetika samu sebe
procCesljava kroz pitanja ljudskog egistencijalizma. U perspektivnom proucavanju
moralnih vrijednosti, istaknute su one najkoherentnije Do najznacajnijih vrijednosti
Zivota, pojedinac dolazi sam slijedeci svoju volju za zivotom, svoj unutarnji nagon koji
se klasificira odrednicom puta individue. Zivot svakog ponaosob mora bi biti jedinstven
poput novorodenceta, bez obzira na barikade izazvane, prema nekim misljenjima, zbog
trenutne odsutnosti samo nadzora svijesti. Kada Covjek ne kontrolira bi¢e, dolazi do
anomalije, odnosno bolesti. U srzi svake anomalije postoji doza degenerativnosti, koja se
zatim udruzuje s degenerativnoséu opée ljudske krhkosti, a koja ukjucuje put ka zavrsetku
tjelesnog bitka. Radi lakSe preglednosti, te integriranja covjekove biti, struktura ovog rada
podijeljena je na Cetiri stadija — embrij, stvaranje identiteta, idealizam i faza bolesti. Prvi
i drugi stadij nemoci stoje paralelno jedno drugome, dovoljno diferentni, ali opet toliko
slicnih odrednica koje se poklapaju — poklapaju se u nemoc¢i tijela. Odrednice guraju
covjeka u iskustva kojih nije svjestan u prvoj fazi, dok se u zadnjoj plasi. Ka strahu je
nadodan i skup simptoma Parkinsonove bolesti, onih fizi¢kih i psihi¢kih. Ulaskom u
volumen prostorne instalacije, covjek transcedentira sebe, dok nedohvatljiva kupola,
transcedentira samu osobu. Podsjecajuci je na prolaznost Zivota, potice je na imaginaciju
sebe kroz prethodne faze razvoja, pa iz svake izvla¢i najpotisnutije emocije izazvane

starim memoarima.

Tekstilna instalacija sastavljena od dva dijela kreirana je kao nezivi objekt koji upija
probleme Zivog ¢lana ekosustava, te mu u vidu bioeti¢kog senzibiliteta pokusava otkloniti

emocionalne blokade s ciljem pruzanja kvalitetnog vremena preostalog trajanja.
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