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Argument

Din anul 2007 — anul in care am absolvit UNATC — pana in prezent am trecut
prin situatii foarte diverse pentru a ma putea intretine. Au fost perioade de timp in care
am reusit sa ma intretin strict din activitati artistice, au fost perioade de timp in care am
lucrat in domenii foarte diferite de pregatirea mea, convinsa fiind ca vreau sa renunt la
cariera artistica, perioade in care nu am lucrat nimic si perioade in care am reusit sa
lucrez in domenii conexe fara sa renunt la colaborarile artistice. Sunt aproape 10 ani
in care a trebuit s ma adaptez continuu. In tot acest timp m-am intrebat cum se
descurca ceilalti care sunt in aceeasi situatie ca si mine si mai ales ce cred despre tot
acest context. In felul acesta mi-a venit ideea realizarii chestionarelor si a unui sondaj
de opinie al momentului prezent in randul actorilor cu varste cuprinse intre 25 si 41 de
ani, cu domiciliu stabil in Bucuresti. Sondajul a fost realizat pe baza unui chestionar cu
32 de intrebari privind natura profesiei de actor din punct de vedere social si medical.
Datele personale ale respondentilor sunt confidentilale.

De asemenea, in acesti zece ani am avut parte de accidente la "locul de
munca” si de afectiuni (sau mai degraba somatizari) cauzate de stresul pe care-I
simteam in perioadele in care nu lucram, in special imediat dupa finalizarea studiilor
superioare. Pana in momentul in care m-am angajat in baza unui contract de munca
individual, nu apaream ca persoana asigurata medical in sistemul Casei Nationale de

Asigurari, ceea ce crestea nivelul de stres pe care il resimteam.

Toata aceasta lunga introducere serveste explicarii scopurilor cu care am
pornit la drum in aceastd documentare. in primul rand, am vrut sd-mi explic mie
notiunile pe care le cunosteam vag si sa-mi clarific riscurile la care ma supun. Simteam
aceste riscuri in diferite situatii si traiam cu presiunea pe care o creau dar nu stiam

cum pot sa fac sa ma protejez.

in al doilea rand, cred c& daca reusesc s&-mi explic mie, voi reusi sa explic si
altor persoane cu aceeasi pregatire care sunt riscurile la care se supun, cum le pot
combate si mai ales importanta cunoasterii acestor aspecte ale meseriei. Cred ca pot

traduce rezultatele documentarii intr-un limbaj care sa nu-i indeparteze de aceste



subiecte pentru ca am experiente si un limbaj comune cu ei. As vrea ca aceasta lucrare
sa poata functiona ca un ,manual de supravietuire” despre aspectele administrative si
medicale ale meseriei. Necesitatea unui astfel de manual o traduc prin faptul ca eu
personal simt ca as fi pierdut mai putine resurse de timp si financiare daca as fi fost

informata mai devreme.

De asemena, aceasta lucarea imi doresc sa fie un exemplu de incurajare
pentru cei care se simt incapabili sa inteleaga aspectele legate de sistemul
administrativ in care functioneaza si riscurile la care se supun practicand aceasta
profesie, avand in vedere ca citesc o lucrare scrisa tot de o actrita, nu de o persoana

cu studii sociologice sau juridice.
Capitolul I - Riscurile Sociale Ale Actorului Liber Profesionist

In anul 2014, in Romania au existat 9 facultati de stat si una particulara care
au avut sesiuni de admitere in domeniul Artei Actorului. In total, in Romania au existat
146 de locuri bugetate si 49 de locuri in regim de taxa deci 195 de viitori posibili
absolventi de Arta Actorului numai in anul 2017. Conform articolului 216, al legii nr. 1/
5 ianuarie 2011, aliniat 2, Ministerul Educatiei este responsabil de numarul
absolventilor de studii superiore: "(Ministerul Educatiei) verifica si gestioneaza sistemul
de indicatori statistici de referinta pentru invatamantul superior si bazele de date
corespunzatoare pentru monitorizarea si prognozarea evolutiei invatamantului

superior in raport cu piata muncii®.

Este adevarat ca un studiu al pietei muncii in domeniul teatral este mai dificil
de facut acum cénd exista mai multe spatii private unde au loc activitati artistice dar
unde nu exista angajati in acest domeniu. Piata muncii nu se mai poate referi in acest
moment doar la posturile din instiutiile de stat. Totusi, 195 de absolventi pe an ramane
un numar foarte mare. Conform anuarului statistic din 2012, Publicat de INS (Institutul
National de Statistica), pe teritoriul Romaniei exista 64 de teatre dramatice si 21 de
teatre de papusi — incluzandu-le si pe cele private sau cu finantare partiala, avand in

total 2 milioane 59 de mii de spectatori.

Numarul locurilor de munca pentru actori in institutiile de stat era de 1405 in
2014.



Pana in anul 1989 orice absolvent de arta actorului era repartizat intr-unul
dintre teatrele din tara, unde ar fi putut munci toata viata. Numarul locurilor de munca
era compatibil cu numarul studentilor, ceea ce insemna si concurenta mult mai mare
la examenul de admitere in facultate. De altfel, asta era situatia cam in orice domeniu
de activitate. Din momentul in care un actor isi incepea activitatea intr-un teatru, toata
responsabilitatea privind asigurarea medicala si fondul de pensii (nivelul standard de

protectie sociala) era preluata de institutiile statului.

Dupa anul 1989, pentru absolventii asimilati de un teatru de stat situatia a fost
si este similara, cadrul legislativ al angajarii fiind contractul individual de munca. Dar
pentru actorii liber profesionisti — care reprezinta o proportie din ce in ce mai mare —
sistemul este complet schimbat. Tot ceea ce tine de protectia sociald a unui artist
devine propria responsabilitate. in acest caz, cadrul legislativ cel mai des intalnit pentru

remunerarea artistilor este contractul de drepturi de autor.

Desi asigurarea medicala este inclusa in platile obligatorii cand este vorba de
un contract pe drepturi de autor, artistul nu va beneficia de aceasta asigurare decat
daca va plati si diferenta sumei anuale/trimestriale corespondente salariului minim pe
economie. In caz contrar, suma platita — obligatoriu — in cadrul contractului nu are nici
o valoare, beneficiarul lui nefiind asigurat. Artistii sunt persoane care nu lucreaza
constant, deci nu-si vor plati contributia constant., nu vor plati in perioadele in care nu
au venituri. In cazul lor trebuie Infaptuit un contract de asigurare individuala, la fel ca
in cazul celorlalte asigurari. Pentru a beneficia de serviciile medicale de baza, incluse
in asigurare, cel care nu a contribuit este obligat sa plateasca retroactiv pe 6 luni
valoarea contributiei salariului minim pe economie, plus majorarile pentru intarziere
(Art 259, aliniatul 7). Cei care platesc contributia doar in momentele cand au venituri,
nu vor fi asigurati, deci nu vor avea nici un beneficiu pentru cei 5,5% platiti din suma

bruta inscrisa in contract.

Persoanele neasigurate, deci cei care nu pot face dovada platii contributiei,
beneficiaza totusi de niste serivicii medicale minime, cum ar fi serviciul de urgenta (Art
220, aliniat 1). La intrebarea: "Aveti asigurare de sanatate?", 26 actori au raspuns
afirmativ, 12 nu sunt asigurati si 5 nu stiu sa raspunda. 25 de actori considera ca sunt

asigurati social (pensie), 10 respondeti considera ca nu sunt si 9 nu stiu sa raspunda.



Asigurarile sociale sunt si ele incluse in platile obligatorii. Aceste contributii se
considera stagiu de cotizare de unde rezulta o suma care se aduna in fondul de pensie
al beneficiarului. Tn cazul persoanelor plétite prin contracte de drepturi de autor, stagiul
de cotizare se calculeaza insumand lunile in care persoana in cauza a contribuit
individual la fondul de pensii. Numarul de zile lucrate intr-o luna nu are importanta in
calculul stagiului, cat timp contributia a fost platita. Persoanele in aceasta situatie, pot
incheia contract de asigurare individual, pentru a-si plati cotizatia in lunile in care nu
au activitate. In acest caz, contributia se poate plati si in avans pe o perioadd de maxim
12 luni.

Nivelul castigurilor artistilor liber profesionisti este greu de aproximat, aceste
venituri nefiind constante. Este adevarat insa, ca pentru o colaborare singulara (o
reprezentatie), artistul liber profesionist castiga mai mult decét cel angajat dar nu are

confortul unui venit sigur lunar.

Conform sondajului de opinie nivelul veniturilor medii ale actorilor liber

profesionisti este de 1600 de lei lunar, iar al actritelor — 900 de lei lunar.

Exista si cazul artistilor care fac parte din ambele categorii, lucreaza si ca
angajati ai unui teatru, dar au colaborari si cu alte institutii. Din punct de vedere
psihologic, dorinta de perfectionare este mai mare in randul artistilor liber profesionisti
care resimt concurenta acerba pe piata muncii iar riscul blazarii este mare in randul
persoanelor angajate din cauza statutului de durata nedeterminata al contractelor de
munca si a salariului mic. Pe de alta parte, actorul angajat are sansa de a lucra
constant si in felul acesta isi poate perfectiona abilitatile. Actorul liber profesionist

poate sau nu sa aiba aceasta sansa, riscul sau de deprofesionalizare fiind mai mare.

34 de actori (din 44) au lucrat de-a lungul timpului si in alte domenii, dintre
care cele mai des intalnite sunt: training corporate sau cursuri de teatru pentru
neprofesionisti (10 persoane), Horeca (ospatarie, hosstess, 7 persoane), animatie
pentru copii (7 persoane), dublaje pentru desene animate (12 persoane), asistent de
casting (7 persoane), PR (5 persoane), asigurari (2 persoane). Doar 8 persoane s-au

intretinut exclusiv din veniturile castigate ca si actor.

Una dintre cele mai importante concluzii ale sondajului se poate trage chiar
din procentul respondetilor. 75.8% poate sa para un procentaj mare dar doar pentru



un numar initial mare de chestionati. Avand in vedere comunitatea mica a actorilor
(comparativ cu alte profesii), situatia nefavorabila in care se afla si faptul ca
participarea la acest studiu nu duce catre o actiune concreta (de afiliere, de exemplu),
procentul respondetilor denota lipsa de implicare si neincredere fata de astfel de
demersuri. Faptul ca doar 75,8% dintr-un numar mic de persoane au raspuns unui
chestionar care nu creaza niciun fel de obligatii, poate explica rezultatele nefavorabile
ale incercarii de funtionare a unui sindicat (adica solidarizarea a catorva mii de

persoane si asumarea responsabilitatii de membru).

Majoritatea actorilor nu au o idee foarte clara despre situatia economica in
care se afla, despre ceea ce inseamna asta pentru viitorul lor sau cauzele socio-
politice care i-ar putea influenta. Pentru a nu se indeparta de scopul cu care au pornit,
refuza sa se gandeasca la aceste lucruri, agteptand un rol important care le-ar asigura
si continuitatea vietii profesionale si un trai cel putin decent. Dar aceasta asteptare
poate dura, in unele cazuri, toata viata. Astfel se pot explica raspunsurile "nu stiu" ale
actorilor cu privire la statutul lor de asigurat social. Interesul nu exista in principal din
cauza anxietatii pe care o creaza acest gen de informatii. Constientizarea situatiei in
care te afli, daca nu este una pozitiva, aduce dupa sine anxietate. Totusi, acesta este

primul pas ce trebuie facut pentru a rezolva o problema.

Textul legii este unul specific si este perceput ca fiind alambicat. Persoanele
din domeniul artistic nu au nici aplecare si nici interes pentru a "descélci" acest limbaj
spre o mai buna intelegere a situatiei proprii. De asemenea, lipsa exemplelor de calcul
cu privire la pensie, contributie sau punctaj este un handicap al sistemului, ingreunand

situtia celor care poate ar vrea sa-l inteleaga.
Capitolul 2 - Riscuri Medicale in Domeniul Teatral

Medicina artei este inca o disciplind noua care trebuie sé se dezvolte astfel
incat s& cuprindé toate ramurile artei performative si s& descopere masuri reale de

preventie a problemelor medicale specifice.”

'Elise Ledoux, Esther Cloutier, Frangois Ouellet, Isabelle Gagnon, Chloé Thuilier,
Julie Ross, Occupational Risks in the Performing Arts, An Exploratory Study, Institut
de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail, Quebec, 2009, pag 27.



in Romania domeniul medicinei artei nu existd incd pentru ca nici domeniul
medicinei muncii nu primeste inca creditul cuvenit nici din partea institutiilor si nici din

partea populatiei, desi a prins contur in Roméania din anii 1960.

Desi legislatie exista, totusi in Roménia nu este inca un context potrivit de
formare a unui domeniu care s-ar putea numi Medicina Artei. Cel mai apropiat
domeniu al medicinei pentru problemele intdmpinate de actori sau de dansatori este
medicina sportiva, care are deja traditie in Roméania. De altfel, actorii care au
intampinat afectiuni ale sistemului osos / muscular au apelat la serviciile medicilor

specializati in acest domeniu.
La nivel mondial, medicina artei este impartita in trei ramuri principale:
- afectiunile muzicienilor;
- afectiunile dansatorilor;
- afectiunile actorilor.

In cazul actorilor, afectiunile pot fi comune si cu cele ale dansatorilor, pentru
cei care practica un gen de teatru cu multa fizicalitate dar pot fi comune si cu cele ale
interpretilor de muzica vocala. Totusi, efortul fizic si riscurile la care sunt supusi nu
sunt la fel de ridicate pentru actori cum sunt pentru dansatori sau pentru céntareti.
Actoria este o arta care uneori se poate folosi de cele doua domenii mai sus numite,
dar este de sine statatoare si performanta nu se calculeaza in calitatile fizice sau
vocale ale actorului. El nu are o neaparata nevoie de a fi un dansator sau un cantaret
de performanta. Astfel, se poate deduce si diminuarea riscurilor medicale la care este

supus.

Totusi exista cateva lucrari epidemiologice despre actori din care rezulta ca
cele mai multe afectiuni apar la membrele inferioare, la spate si la gat. Deasemenea
riscurile cele mai mari de accidente profesionale se intdmpla mai degraba in decursul
repetitiilor decat in timpul spectacolelor. Riscurile cele mai des intélnite in cadrul

repetitiilor sunt:




- riscurile de contact — caderi ale obiectelor prinse pe stangi —
scenografie sau reflectoare — ridicarea obiectelor grele, improvizatii in instalatile

electrice prin fire nesecurizate, etc;

- caderi ale performerilor — in cadrul unor miscari cu partener, in

momentele de heblu, impiedicari de recuzita, suprafete alunecoase, etc.

- conditii stresante pentru corpul actorului: umiditate prea mare sau prea
mica, variatii de caldura, mentinerea unei posturi fizice pentru un timp indelungat,

orele lungi de repetitii, igiena precara din spatiile de repetitii.

Aceste riscuri sunt mai mari in spatiile private de teatru din cauza finantarilor
mici sau chiar lipsei lor. Acest fapt duce la incercari de a face economie atat in
resursele umane cét si la calitatea materialelor cu care se lucreaza. De asemenea,
spatiile private fac economie de caldura si curent atat cat este posibil si, din aceasta
cauza, de multe ori in timpul de repetitiilor (uneori si pe durata spectacolelor), artistii
nu beneficiaza de caldura pe timp de iarna. Spre deosebire de alte meserii, in aceste
cazuri, artistii performativi nu pot sa-si modifice tinuta cu una mai calduroasa,

costumul fiind impus de scenografia spectacolului.

De asemenea, in majoritatea spatiilor private nu exista angajati pe posturi de
recuziter, electrician sau orice fel de tehnician care ar veni in suportul creatiei
artistice. In aceste conditii, actorii, regizorii si scenagrafii sunt cei care monteaza si
demonteaza decorurile si cei care repara prin improvizatii defectiunile care pot
aparea. Nici conditile de depozitare a decorului nu sunt intotdeauna salubre. in
cazurile in care actorul bea din pahare, sau din sticle pe scena, aceste recipiente
trebuie dezifectate inhainte de fiecare reprezentatie. Necesitatea de a avea oameni
specializati in aceste domenii este clara, dar inca nu exista resurse financiare pentru

acest gen de posturi in spatiile private.
Afectiuni de ordin psiholgic si metode de preventie.

In aproape toate cazurile, metodele moderne de arta actorului sunt bazate
pe intelegerea psihologica si/sau empatica a personajelor ce urmeaza a fi
interpretate. Si totusi, desi studiul psihologic este o parte importanta (esentiala) din

munca actorului, exista foarte putine publicatii care sa studieze psihologia actorului.



Acest fapt este cel putin ciudat cu atat mai mult cu cat sunt foarte multe cazuri de
actori/ actrite care sufera de depresie, anxietate, dependenta, episoade psihotice cu
urmari grave, pana la tentative de suicid. In Statele Unite, in anul 2014 doua
personalitati foarte cunoscute publicului larg s-au sinucis: Philip Seymour Hoffman si
Robin Williams. Tabloidele si alte genuri de publicatii descriu viata actorilor cu lux de
amanunte uneori. Viata lor atat profesionala cat si privata este mereu sub observatie,
ca si cand ar fi exponentii unui studiu experimental. Pot fi acestea o sursa de
documentare, pentru un studiu psihologic, pentru a crea un profil pshilogic al
actorilor? Nu, nu este posibil pentru ca scopul acestor publicatii este de a crea
entertainement si informatiile sunt manipulate pentru acest scop. Totusi, este o
intrigant faptul ca un studiu psihologic specific acestei profesii este rar intanit in
literatura de specialitate.

” A
|

in psihologie sunt analizate problemele cauzate de ,jucarea unui rol” in viata
reala pentru a fi mai apreciat sau doar acceptat. Orice fel de individ poate suferi din
cauza acestor capcane. Pe de o parte Arta Actorului il face constient de aceste
procese pe cel care o practica. Pentru ca procesul este constientizat, riscurile sunt
mai mici. Pe de alta parte, un actor trebuie sa joace cate un rol in mod constant. Daca
el nu gaseste metoda proprie prin care sa functioneze normal, fara fortari, intr-o
conventie, aceste lucruri i vor afecta sanatatea pe termen lung. Jennie Morton, actrita
si cantareata de origine britanica, fiind un copil vedeta s-a hotarat sa renunte la
cariera artistica si sa studieze afectiunile fizice care pot fi specifice unui artist
performativ. Concluzia cartii sale - Performerul Autentic, A Purta O Masca Si Efectul
Asupra Sanététii — este ca autenticitatea artistica este si o metoda de a ramane

sanatos in aceasta profesie.

Una dintre principalele cauze ale afectiunilor psohologice in randul actorilor

este disonanta cognitiva.

Psihologul american Leon Festinger (1919-1989) este primul care introduce
acest concept in psihologie. Disonanta cognitiva se refera la tensiunea care apare in
urma a doua idei care desi sunt prezente concomitent in psihic, ele se exlud. De
exemplu, vinovatia este un sentiment care creaza disonanta cognitiva, fiind un
conflict emotional intre ceea ce pacientul isi doreste si ceea ce pacientul considera

moral, corect, etc.



Din chestionarele realizate cu actori romani, reiese ca disonanta cognitiva
apare cel mai des din cauza conflictului interior pe care il resimte un actor atunci cand

lucreaza la un proiect pe care il considera de proasta calitate.

Disonanta cognitiva apare de asemenea cand actorul nu se poate identifica
cu personajul pe care il reprezinta. Modul de a se desfasura pe scena conform unor
sentimente pe care nu le experimenteaza, creaza disconfort si oboseala. Nu este
neobisnuit sentimentul de eliberare dupa un spectacol de care actorul este multumit,
in care simte ca a fost prezent in spectacol. in aceste cazuri, sentimentul de oboseala
nu exista, pentru ca gandurile au condus actiunile scenice, care, in acest caz nu au

fost doar niste sarcini, au devenit necesitati.

Desi multi psihologi s-au intrebat daca ,realismul psihologic” nu este
periculos pentru actor, se pare ca, de fapt, este mult mai benefic decat actoria ,de
suprafata” pentru ca nu il supune pe actor la nici un fel de efort ci doar la un proces
natural intr-o situatie creata. Dar, nu trebuie ignorat faptul ca prezenta in cadrul unei
situatii fictionale, nu este usor de obtinut pentru ca starea naturala a oricarui organism

este, asa cum am mai spus, pasiva.

Cu siguranta actorii sunt predispusi la a resimti mai puternic efectele
disonantei cognitive. Aceasta predispozitie este ironica pentru cineva care trebuie sa
se simta autentic intr-o situatie fictionala. ,Adevarul” este un cuvant folosit foarte des
folosit in aceasta profesie — cautarea adevarului, in special. Autenticitatea este un
concept care, in unele cazuri, poate sa depaseasca aria profesionala. Individul cauta
sa fie autentic in orice situatie, ceea ce sigur ca este un lucru benefic. Dar imposibil
de realizat, asta ar presupune — printre altele — o selectie drastica a proiectelor din
care face parte. Daca autenticitatea devine un scop in sine, atunci ea este exersata
continuu si lipsa ei este constietizatd rapid. Oamenii din aceasta profesie Tisi

reproseaza falsitatea. Disonanta cognitiva este o stare cu care ei traiesc constant.

Este de speculat daca aceste efecte psihologice apar doar daca persoana in
cauza este antrenata in spiritul realismului psihologic sau apar oricum, fiind un proces
psihic normal. Actorii, in marea lor majoritate sunt foarte fideli metodei de studiu
invatata si in momentul in care simt ca ii tradeaza principiiile, va aparea si sentimentul

de vinovatie.



Dar, daca pentru un individ, arta actorului nu are nici o legatura cu realismul

psihologic, se pot dezvolta doua alte posibilitati ale acestei situatii:

1. Individul nu resimte nici un fel de sentiment de vinovatie — nu exista

disonanta cognitiva si deci, nici un pericol.

2. Individul nu recunoaste acest sentiment care poate aparea oricum din
cauza structurii naturii psihice umane. Acest caz este cu atat mai periculos pentru ca

nu poate fi controlat, nefiind un proces constient sau mai degraba constientizat.

Personal, cred ca améndoua situatiile sunt plauzibile pentru ca in scoala
veche de balet sau de studii de canto, realismul psihologic nu exista ca si discurs
pedagogic. De altfel, in arta actorului a aparut o data cu ,sistemul,, lui Stanislavsky,
chiar daca ca a fost speculat de mai mult timp, sub denumiri diferite. Acest lucru nu
inseamna ca identificarea cu un personaj, pentru un balerin sau cantaret de opera
este imposibila, doar ca acesta era mai mult un proces accidental, tradus prin ,talent”.
Si acesti artisti, la fel ca si actorii trebuie sa reprezinte personaje si ar trebui sa fie
supusi la acelasi gen de risc. Totusi, in literatura de specialitate, episoadele psihotice
sau frica de pierdere de sine, nu apare ca si risc al acestor profesii.

De asemenea, Jennie Morton analizeaza disnonata cognitiva si din perspectiva
activitatilor celor doua emisfere ale creierului. Ea considera ca actorii prezinta un risc
mai mare pentru ca, fata de celelalte arte, ei sunt obligati sa foloseasca si limbajul.
Expresivitatea corporala este o consecinta a activitatii emisferei drepte dar limbajul se
construieste in emisfera stanga. Psihiatrul englez lain McGilchrist este de parere ca
limbajul este de fapt un construct, nu a aparut din nevoia de exprimare ci din nevoia
de a controla mediul exterior, crednd categorii. De altfel, limbajul verbal a aparut in
timp, nu este un dat al speciei umane. Din punctul lui de vedere, autenticitatea este
mult mai greu de obtinut folosind limbajul verbal, pentru ca scopul lui este de traduce
o realitate, nu de a o exprima artistic, fiind construit in emisfera stanga a creierului.
Expresivitatea corporalda, in schimb, este un dat natural, nu un construct. lain
McGilchrist dezvolta aceasta terorie pana in punctul in care afirma ca ,minciuna” nu a
existat pana cand nu a aparut limbajul verbal. Concluzia este ca un act artistic care
foloseste limbaj verbal este mai dificila pentru ca implica prea mult emisfera stanga si

blocheaza astfel expresivitatea emisferei drepte.



in momentele in care un actor nu are disponibilitatea de a fi prezent intr-o
situatie scenica, el se forteaza prin acest proces constient de a folosi limbajul, necesar
in majoritatea spectacolelor de teatru si blocheaza functionarea normala a
expresivitatii corpului. Emisfera dreapta dicteaza anumite impulsuri corpului dar actorul
in mod constient isi obliga corpul sa se miste corespunzator mesajelor emise prin
limbaj verbal. Exista studii care au demonstrat faptul ca gesturile care traduc un gand
apar inaintea ca acesta sa fie exprimat verbal, tocmai pentru ca acest proces este unul

direct. Limbaijul, in schimb, are nevoie de timp de constructie.

Disonanta cognitiva, in acest caz, se refera la conflictul intre impulsurile pe care
le primeste corpul si activitatile lui impuse prin dramaturgie sau situatie scenica,

traduse prin limbaj.

Din chestionarele realizate cu actori romani reiese ca 9 persoane din 36 au
suferit afectiuni de ordin psihologic. In acelasi timp, intrebati care sunt riscurile
medicale la care se expun prin profesia lor, 34 (din 44) de persoane au recunoscut
afectiunile psihologice fiind strins legate de meseria pe care o practica, fiind astfel pe
primul loc in topul riscurilor medicale. De asemenea, 3 dintre respondeti au
recunoscut faptul ca au cerut ajutor de specialitate, consultadnd un psiholog si apoi
mergand la sedite de psihoterapie.

Afectiunile de ordin psihologic care apar cel mai des atat in chestionarele

realizate cu actorii romani cat si in cartile de specialitate sunt:
- Anxietatea expunerii;
- Tulburari uni/bipolare;
- Episoade psihotice;
- Dependeta de alcool si droguri;

Cauzele aparitiei acestor afectiuni precum si metodele de preventie — acolo

unde exista informatii in acest sens — vor fi analizate separat.

Afectiuni ale aparatului respirator si metode de preventie



Afectiunile aparatului respirator au o lunga istorie medicala, fondatorul
laringologiei fiind considerat Claudius Galen (131-201 dH). Datorita acestui fapt, desi
in procesul de vorbire sunt implicate foarte multe componente ale organismului
uman, clasificarea afectiunilor si a factorilor de risc este mult mai clara decéat in alte

domenii ale medicinei.

Vorbirea este un proces foarte complex care depaseste aria aparatului
respirator — parte a organismului responsabila in cea mai mare parte cu crearea
sunetului. Problemele legate de voce nu sunt cauzate doar de afectiuni ale aparatului
respirator ci pot avea si alte surse cum ar fi problemele digestive (reflux intestinal)
sau afectiuni psihologice.

Factorii principali de risc pentru sanatatea vocala a actorilor sunt clasificati
astfel:

- folosirea gresita a vocii — lipsa de antrenament sau a educatiei vocale;

- riscuri structurale sau functionale — structura pacientului este

predispusa la afectiuni vocale;
- riscuri care tin de psihicul pacientului;
- riscurile mediului de lucru.
Principalele afectiuni de ordin respirator la are sunt supusi actorii sunt:

1. Infectiile tractului respirator superior
2. Polipii corzilor vocale
3. Nodulii corzilor vocale
4. Ulceratiile de contact

La fel ca in cazul afectiunilor psihologice, acestea vor fi analizate separat.

Afectiuni ale sistemului osos si aparatului muscular. Metode

de preventie.



In general, cauzele principale ale unor afectiuni ce pot deveni grave sunt
accidentele referitoare la dotarile tehnice si la recuzita ale spatiului de spectacol. De
asemenea, o alta cauza des intalnita este oboseala acumulata care impiedica
puterea de concentrare a actorului si il supune la riscuri de accidentare mai ridicate
decat in mod normal. De asemenea, factorii de stres sunt importanti din cauza
tensiunilor acumulate in corp, tensiuni care afecteaza elasticitatea muschilor si a
tendoanelor. Metodele de preventie in aceste cazuri se pot referi doar la o organizare

mai buna a resurselor de energie ale actorilor, deci la un ritm de viata echilibrat.

Din cei 44 de actori romani, 8 relateaza accidente in timpul repetitiilor sau

spectacolelor dintre care:
1.  Cadere in trapa - rezultata cu intindere muscularg;

2.  Cadere a unui practicabil pe fata artistului — rezultata cu leziune a osului

nasului;

3. Comportament iresponsabil al partenerului de scena - rezultata cu

intindere musculara in zona cervicalg;

4.  Priza nereusita. Exista doua cazuri rezultate cu traumatism cranian si

fractura de mana.

Cele mai des intalnire afectiuni sunt intinderile sau rupturile partiale de

muschi.

Un alt risc care este specific artstilor performativi este actiunea sistemului
nervos simpatic. Acest sistem pregateste organismul atunci cand se afla in situatii
periculoase sau cand apare sentimentul de frica / panica chiar daca nu a fost
perceputa clar amenintarea. In momentul in care sistemul nervos simpatic este
activat, in corp vor fi secretate adrenalina, noradrenalina dar si substante
antiinflamatorii. Rolul substantelor antiinflamatorii este de a bloca durerea provocata
de rani, pentru a putea supravietui pana la eliminarea factorului amenintator.
Problema este ca acest sistem functioneaza autonom, el nu poate fi comandat
constient si este declansat de trairile interioare ale persoanei. De exemplu, emotiile
de dinaintea unui spectacol sau frica care poate sa apara in cazul accidentelor in

timpul spectacolului, toate acestea pot activa sistemul nervos simpatic. Desi poate



parea ca efectul lui este doar unul pozitiv, pentru ca blocheaza durerea in cazul unei
leziuni, de fapt urmarile pot fi destul de grave. In cazul in care performerul suferd o
leziune musculara grava, el nu va fi constient de asta pentru ca nu va primi semnalul
de durere. Urmarea este ca el va folosi acel muschi la capacitatea lui normala pana
la sfarsitul spectacolului, tratamentul va intarzia si toate acestea pot inrautati foarte

tare starea lui.
Capitolul 3 - Modele De Protectie Sociala

,in conferinta UNESCO din 27 octombrie 1980 ,Recommendation on the
Status Of the Artist” s-a conturat definitia acestui statut si a conditiilor in care un artist
poate exista ca si creator. Una dintre recomandarile principale acestui document a fost
nevoia de a imbunatati sistemele de protectie sociala, modalitatie contractuale in care
pot functiona artistii si sistemele de taxare atat pentru artistii independenti cat si pentru
cei angajati, tindnd cont de contributia pe care o aduc acestia in dezvoltarea culturii.
Intre timp, foarte putine state au pus in practica aceste recomandari in politicile

nationale, exceptii ficand tari precum Canada, Franta, Germania si Letonia.” 2

Dar pentru fostele tari socialiste, procesul de tranzitie este unul foarte dificil si
care necesita o durata de timp mult mai lunga, pentru a schimba vechile modele de
functionare a institutiilor si pentru modificarea legislatiei. Totusi, pentru ca state din
Vest au facut deja progrese in acest domeniu, acest proces ar putea fi usurat pentru
ca exista deja modele de practica. "Desi autoritatile au incercat sa inlocuiasca sistemul
legislativ, punerea in practica a acestor legi cere un mare efort pentru a depasi
obstacole precum capacitatea institutionala de a face fata tranzitiei. Vechile mentalitati
si modele de comportament sunt persitente. Valorile sociale trebuie sa se adapteze la
noi paradigme: rolul statului in viata sociala se schimba, trebuie schimbata atitudinea
vis a vis de munca, si de management propriu, etc. Institutiile de stat si organizatiile
profesionale din sectorul cultural s-au adaptat greu la schimbari si la rolul de a curatora
si promova activitatile artistice. Aceste schimbari nu pot avea loc ,peste noapte” si vor

2 The status Of Artists In Europe, European Institute for Comparative Cultural
Research, Bonn Suzanne Capiau, Andreas Johannes Wiesand, European
Parliament, Brussels, 2006, pag 5



trece ani, decenii si poate e nevoie chiar de o noud generatie pentru o dezvoltare
~n 3

vizibila”.

La acest lucru se adauga si faptul ca mediul artistic s-a schimbat foarte mult
in ultimii 26 de ani, atat ca directii artistice cat si ca modalitati de functionare.
Reglementarea institutiilor responsabile de protectia artistilor nu are un ritm de
adaptare la fel de rapid ca cel al schimbarilor care au loc in mediul artistic.

In acelasi timp, contextul in care reglementérile nu sunt inca foarte clare si in
care noua piata de munca nu ofera noi posibilitati viabile pentru artisti, a fost un mediu
propice pentru aparitia rezistentei din partea artistilor la vagile perspective de a
dezvolta un nou sistem de protectie sociala si noi scheme de pensie, noi sisteme de
taxare a impozitelor, etc. In Romania, nu exista cu adevarat politica cultural, indivizii
nu au cum sa fie informati (cu un limbaj accesibil lor) si, nu in ultimul rand, increderea
in institutiile statului este aproape inexistenta. Artistii nu se simt reprezentati de nimeni.
in Estonia, Lituania si Letonia, principalele asociati de artisti din regimul comunist au
fost transformate in sindicate dar in Polonia, Cehia, Slovacia, Roménia aceste asociatii
doar au pierdut privilegiile pe care le aveau artistii inainte, fara sa mai aiba vreun

impact in realitatea cu care se confrunta membirii lor in prezent.

In continuare, vor fi descrise cateva modele de functionare ale sistemelor de
protectie sociala, incepand cu cel german, acesta fiind cel mai dezvoltat sistem. De
asemenea vor fi descrise si cateva initiative private pentru protectia artistilor sau pentru
sprijinirea lor in momentele in care au nevoie de ingirjiri medicale. Sunt analizate si

initiativele private din Romania.
Concluzii.

Pe baza modelelor de protectie sociala studiate si a initiativlor private cat si pe
baza analizei situatiei in care se afla artistii liber profesionisti, acest capitol propune un

® The status Of Artists In Europe, European Institute for Comparative Cultural
Research, Bonn Suzanne Capiau, Andreas Johannes Wiesand, European
Parliament, Brussels, 2006, pag 12



rezumat al solutiilor practicate in alte state pentru problemele similare cu care se

confrunta si Romania.
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