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Abstract

My study aims at observing ways in which artists manage to transpose testimonials of
the illnesses they live: clinical manifestations of depression, terminal diseases,
aphasia, epilepsy, Alzheimer, Tourette syndrome, autism — to name but a few. But it
also aims at focusing on what changes in terms of habits of watching a performance.
We tend to show our artistic preferences being on the safe side, knowing it is fiction.
What changes when we face a double exposure created by topics such as illnesses?
How do we watch vulnerability and authentic suffering on stage and what do we
choose to see? Do spectators need to undergo a process of unlearning to watch
performances, especially when they challenge us and take us out of our comfort zone?

Keywords: audience, disability, Tourette, depression, unlearning, narrative medicine,
performance, artistic partnership.

Atunci cdnd mergem la teatru sau cind observam, de pilda, puzderia de figuri raspandite
pe copertile revistelor, pe ecranele televizoarelor, ale laptopurilor sau ale telefoanelor mobile,
avem de regula in fata ochilor reprezentari ale unor trupuri din care lipsesc defectele. Cu acestea
suntem obisnuiti. Chiar si aceia care isi fac autoportrete digitale, selfie-uri risipite pe retele de
social media, au la iIndemana o multime de instrumente care sa corecteze, sa ajusteze sau sa
adauge straturi, astfel incat orice urma de imperfectiune naturala este inlaturata, iar chipul apare
Tmbunatdatit. Admitem cu greu propria imagine deterioratd, de fapt, admitem cu greu imagini ale
defectelor, Tn general. Ele ne tulbura, ne scot din zona de confort, ne forteaza reflectii pe care
le-am dori amanate ori reprimate cu totul. Sunt corpuri care, in general, nu se lasd vazute cu
semnele imbatranirii firesti, chipuri pentru care se cautd cele mai bune unghiuri si poate si cele
mai bune filtre. Nu suntem invatati cum sd acceptam ideea ca imbatranim sau sa trecem prin
boala si nici ca limitele trupului nu ne sunt cunoscute. lar daca e vorba si despre patologii, ne
regdsim pe un teritoriu care presupune nu numai a accepta fragilitatea, suferinta celuilalt,
expunerea dubla, ci suntem confruntati si cu propriile idei, prejudecati, bariere (auto)impuse
prin experientele traite si prin obisnuintele formate — inclusiv de receptare a unor acte artistice.

Scriitorul Andrew Solomon analiza intr-un volum impunitor! relatia dintre parinti si copii
prin prisma diferentelor; iar cele mai multe dintre zonele cercetate de acesta tin de teritoriul
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bolii (nanism, deficiente de auz, dizabilitati, schizofrenie — pentru a aminti numai cateva dintre
ele). In paginile cartii, autorul scrie despre ,,cat de mult te izoleaza o identitate exceptionald
dacd nu reusesti sd o transformi Tn solidaritate orizontald™?. Referinta este, pe de o parte, la
identitatea verticald, categorie care cuprinde, in acceptiunea lui Solomon, nationalitatea, limba
vorbita, valorile transmise de la o generatie la alta, normele culturale la care aderd o persoana,
culoarea pielii, convingerile religioase, iar pe de alta parte, la identitatea orizontald pe care
autorul o defineste ca fiind datd, de pildd, de genele recesive, orientarea sexuald, valorile si
preferintele care nu le sunt comune parintilor si copiilor, dizabilitatea, geniul, sindromul, boala.
Toate aceste elemente contureazi o zond a apartenentei, dar vorbesc si despre asumare®. Asadar,
intr-un proces de cautare a identitatii, patologia ajunge s faca parte din setul de caracteristici
care defineste 0 persoana la un moment dat. Experienta bolii insa este una diferitd si extrem de
personala. Nici discursul medical nu inldtura necesitatea de a vorbi ,,despre cum boala schimba
totul, ce inseamna, ce clameaza, cat de aleatorie este nedreptatea ei si de cat de mult curaj e
nevoie si o poti privi in fatd (trad. ns., D.S.)"*.

Confruntati cu spectacole de teatru in care realitatile devin fictionale si privitorul este, de
regula, ,.la adapost™, spectatorul are, cel mai probabil, un soc atunci cind realitatea scenica prezinta 0
identitate vizibil diferita — fizic sau mental — si pe care nu o vede in mod regulat afisata — cu atat mai
putin ca avand caracter eminamente artistic. Neavand obisnuinta de a privi boala in ochi — nici pe a
noastra, nici pe a celor din jur —, e tulburatoare intilnirea cu ea pe scena. Nu am n vedere n paginile
de fata spectacole care vorbesc despre boald ca tema sau ca fictiune, Ci pe acelea care sunt realizate
de artisti care 1si asuma schimbarea identitard pe care o produce imbolnavirea si aleg sa o aduca la
rang de partener artistic pe scend — nu minimalizand-o, nici afisand-o cu emfaza, ci expunandu-se,
creénd trecerea prin acest coridor deopotriva personal si artistic.

Profunzimea intalnirii tine si de modalitatea in care alegem sa privim si sa adancim
experienta artistica, in general, si pe cea teatrala, in mod specific. Un prim efect poate fi Tn
directia imprimata in descrierea pe care o face Rita Charon, medic si cercetdtor care a atras
atentia asupra importantei ascultarii povestii bolnavului si a intemeiat un nou culoar in
medicind. Astazi, medicina narativa, concept pe care l-a creat si pe care 1-a consolidat, este
studiata si aplicata, iar beneficiile sale tin de domeniul evidentei. Asadar, ochiul spectatorului
dobandeste ceva din constientizarile succesive pe care le deschide taramul bolii privit altfel
decét ca pura statistica sau ca seturi de simptome care trebuie tratate: ,,Cand o boala fizica sau
mentala serioasd se abate asupra corpului, sinele trebuie sa calatoreasca in afara granitelor
obisnuite cétre expeditii curajoase in necunoscut. [...] Cand cineva are grija de o persoana grav
bolnava — fie ca doctor sau asistentd, preot sau etician, o ruda ori un prieten — este lansat Tntr-o
calatorie periculoasa in afard sinelui, nu numai in constientizarea fragilitatii sanatatii, ci mai
fundamental si mai transformator si irevocabil intr-o identitate cu acea persoand bolnava si, prin
urmare, intr-o pozitie de subiect din care trebuie sa admitd nu numai certitudinea sinelui, ci si
certitudinea sfarsitului sau (trad. ns., D.S.).”®.

De altfel, in literatura de specialitate se vorbeste deja de decenii despre mutarea unor
accente si reconsiderarea unor viziuni esentiale: revenirea la tratarea pacientului (si nu numai
tratarea bolii Tn actele medicale), insemnatatea pe care o are ascultarea povestii acestuia si
includerea ideilor, temerilor, asteptarilor sale in imaginea pe care o contureaza, mai apoi, cu

2 1bid., p. 23.

3 Volumul este dublat de un website care include mirturii — unele cuprinse si in volumul mai sus mentionat; a
se vedea si http://www.farfromthetree.com/.

4 Rita Charon, ,,Narrative Medicine. A Model for Empathy, Reflection, Profession, and Trust”, American Medicine
Association, 2001, JAMA, 17 octombrie 2001 — vol. 286, nr. 15, p. 1897-1902.

5 Rita Charon, ,,The Ecstatic Witness”, in Oshorne P. Wiggins si Annette C. Allen (editori), Clinical Ethics
and the Necessity of Stories, p. 165-183.
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precizie, doctorul, in urma Tntalnirii cu pacientul. Prin extrapolare, Tn cazul spectacolelor de
teatru care sunt realizate cu participarea artistilor ce aleg si se expuna astfel, e important de
retinut de la bun inceput ca nu vedem (numai) boala, ci artistul care aduce in fatd o poveste. De
cele mai multe ori, propria poveste. Si — plecand de aici — sunt extrem de valoroase si de
necesare: analiza perceptiilor spectatorului, empatia cultivata, largirea orizontului de asteptare
in privinta reprezentatiei de pe scena.

Fig. 1 — Scena din Chinchilla Arschloch, was was, Compania Rimini Protokoll
(sursa foto: caietul-program al spectacolului).

Unele spectacole forteaza linii de interpretare in aceasta directie. ,,Cata protectie poate
oferi teatrul? Si dupa ce se incheie aplauzele, poate deveni clar cad spectacolul nu e, de fapt,
despre Tourette. Este, de fapt, despre public, despre teatru si despre frica de a pierde controlul®,
declara Helgard Haug, cel care semneaza conceptul, textul si regia spectacolului Chinchilla
Arschloch, was was’, realizat de Rimini Protokoll®, in care trei dintre cei patru interpreti sunt
diagnosticati cu sindromul Tourette: Christian Hempel interpreteaza aldturi de muzicianul si
asistentul geriatric Benjamin Jiirgens si de politicianul Bijan Kaffenberger; lor li se adauga

6 https://www.rimini-protokoll.de/website/en/project/chinchilla-arschloch-was-was.

7 Rimini Protokoll, Chinchilla Arschloch, waswas de Helgard Haug si Thilo Guschas, concept, text si regie:
Helgard Haug, cu: Christian Hempel, Phillis Hempel, Bijan Kaffenberger si altii, dramaturgia: Martina Miiller-
Wallraf; compozitie si muzica: Barbara Morgenstern; video: Marc Jungreithmeier; light design: Johannes Richter.
Premiera absoluta a avut loc pe 11 aprilie 2019 in Frankfurt.

8 Compania Rimini Protokoll si-a dezvoltat o maniera aparte de a face teatru prin intermediul spectacolelor,
interventiilor, instalatiilor performative. Lucreaza cu oameni care au expertiza in domenii din afara teatrului, implica
,»civili” in creatiilor lor.
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muziciana Barbara Morgenstern. De ce un asemenea proiect intrigad? Pentru cineva care nu este
familiarizat cu manifestdrile sindromului, trebuie amintite cateva® care pot sabota orice
incercare artisticd. De exemplu, ticuri motorii sau vocale care se declanseaza neasteptat;
sunetele sau miscarile repetitive care nu pot fi controlate (inclusiv repetitii, limbaj obscen). ,,La
prima vedere ar parea imposibil s creezi un spectacol de teatru cu Tourette: niciun text nu e in
siguranta, nicio miscare nu poate fi repetatd. Echipamentul de scena trebuie sa fie securizat, la
hotel trebuie rezervate camere speciale”?. Cu toate acestea, reprezentatiile au loc si ele creeaza,
dincolo de ancorele medicale, povesti individuale de natura sa tulbure, concepte artistice
puternice si intdlniri cu sens cu publicul.

Ipoteza cd am putem vedea dincolo de boald este cel putin dezirabild, dacd nu
fundamentala in raport cu spectacolele care includ cérjele artistice ale bolii. Cu toate acestea,
artistii se confrunti, de cele mai multe ori, cu teama si respingerea, cu lipsa unui filtru care sa
medieze just si sa proiecteze in primul rand emotia estetica. Mai mult, sunt esentiale in aceste
cazuri asumarea si parteneriatul artistic, iar ele tin de conturarea unei zone in care publicul si
artistii pot fi impreuna si care sa excluda etichetarea, avand in vedere ,,cat de mult te izoleaza o
identitate exceptionald dacd nu reusesti si o transformi in solidaritate orizontald”!. Mai cu
seama ca, asa cum scria A. Solomon, ,diferenta si dizabilitatea par o invitatie adresata
oamenilor de a se distanta si de a judeca™?. Este si ideea pe care pare sd 0 investigheze
productia mai sus mentionata realizata de Rimini Protokoll. Urmarind spectacolul, privitorul are
sentimentul de reflectare. De fapt, e vorba despre o oglinda plasata — metaforic — in fata unui
public, in timp ce sindromul ,,primeste o scend”. ,, Te simti in siguranta pentru ca te comporti asa
cum se asteaptd lumea sa te comporti”, spune unul dintre interpreti si adauga: ,,Nu e despre
mine, drag public, nu, ci e despre tine”, iar un altul aminteste Tn spectacol ca: ,,Tourette are o
viatd proprie”; ,,Sunt expus privirii voastre scrutatoare. Sunt expus privirii scrutitoare a
Tourette-ului. Ma expun gandurilor voastre™®®,

Cu siguranta, spectacolul reuseste s ofere un portret clar nu numai al manifestarilor
clinice ale sindromului Tourette (vizibile, usor de reperat pe scena si de asociat cu descrierile
medicale), ci si al modului in care publicul are disponibilitatea de a observa, de a intelege, de a
empatiza si de a asculta naratiunile bine construite si bine plasate pe tesatura artistica.

Despre deschiderea si despre capacitatea de a observa, de data aceasta, frumosul, vorbea
si artistul italian Pippo Delbono!* si amintea legat de acest aspect: ,,Cand il privesc pe Bobo®® —
nu in viata de zi cu zi, pentru ca in cotidian e mai greu — vad frumusetea, senzualitatea,
erotismul. Si cu Gianluca®® e la fel, el imi inspird un anumit sens al frumusetii. Nu ma gandesc
la nefericire atunci cand 1l privesc. Dar e un drum pe care a trebuit sd-1 parcurg. Nu am
descoperit aceastd frumusete din prima zi in care 1-am vazut pe Bobd, imi amintesc ca eram mai
degraba jenat de mirosul picioarelor lui, si e normal! Noi, cei care facem teatru, am inceput ca
saltimbanci si am devenit niste burghezi. S-a dus vremea clovnilor si a bufonilor. Oamenii de

% Pentru o descriere mai ampl4, a se vedea https://www.britannica.com/science/Tourette-syndrome.

10 A se vedea https://www.rimini-protokoll.de/website/en/project/chinchilla-arschloch-was-was.

1 Andrew Solomon, op. cit., p. 23.

12 |bid., p. 53.

13 Replicile sunt extrase din spectacolul Chinchilla Arschloch, waswas.

14 Pe de o parte, este cunoscut faptul ca artistul vorbeste deschis in spectacolele, scrierile si interviurile sale
despre infectarea cu HIV si despre depresia sa, despre orientarea sa sexuala si despre cautarile sale religioase. La fel
de cunoscut este si faptul cd a inclus in compania pe care o conduce actori cu dizabilitati psihice si fizice.

15 Microencefal si surdomut sunt atributele care erau asociate aproape instantaneu cu persoana lui Bobo.
Povestea artistica emotionantd incepe cu ntélnirea sa cu Pippo Delbono intr-un azil psihiatric si sfarseste cu poezia
rolurilor pe care le-a realizat in compania lui Delbono.

16 Gianluca Ballaré — actor diagnosticat cu sindrom Down, actor al companiei Pippo Delbono.
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teatru sunt cu totii mai mult sau mai putin niste burghezi. [...] Am o foarte bund prietena
psihiatra careia i-au trebuit ani de zile ca sd accepte prezenta lui Bobo: nu putea sa se abtina sa
nu-1 vada ca pe un caz patologic. Abia dupa ce a vazut Il silenzio, a admis ca Bobo e intr-adevar
un mare actor. E adevarat, unii sunt incapabili sa vadd frumusetea la Gianluca ori Bobo, si nu
vid decat handicapul; cred cid e vorba de o limitd culturald”'’. Ce se schimbd, asadar, Tn raport
cu scena? Delbono afirma intr-un interviu: ,,Cand esti pe scena mergi adanc in acele locuri
interioare, in acel loc in care asculti si Tn care nu ai asculta in mod normal, vezi unde nu ai vedea
in mod normal, percepi unde nu ai percepe Tn mod normal, mergi in zona aceea care e mai
profundi decét gandul tiu, iti observi propria minte (trad. ns., D.S.)"*,

Fig. 2 — Sceni din La Gioia/Bucuria, Compania Pippo Delbono
(reprezentatie n cadrul FITS 2019, foto: Adi Bulboacd).

Trupa italiana este o prezentd obisnuita si in Romania, de pilda la Festivalul international
de Teatru de la Sibiu (FITS). Printre spectacolele programate in FITS: Racconti di Giugno/
Povesti de iunie (2010), La Gioia/Bucuria (2019), Orchidee/Orhidee (2014), dar numele lui
Pippo Delbono se leagi si de conferinte, lansari de carte’®, discutii cu publicul.

O altd companie care lucreaza cu persoane cu dizabilitati fizice si psihice si care incearca
sa schimbe paradigma in care este plasata boala este Teatro Patologico, cu sediul la Roma. E
important de spus cd nu e vorba despre o metoda de reintegrare (inerentd procesului, fireste;

17 Pippo Delbono, Teatrul meu, volum conceput de Myriam Bleeedé si Claudia Palazzolo, editie ingrijita si
adaugitd si traducere de Andreea Dumitru, Fundatia ,,Camil Petrescu”, Revista Teatrul azi (supliment), Bucuresti,
2009, p. 146-147.

18 Domenico Canzoniero, Intrevista a Pippo Delbono, http://www.asia.it/adon.pl?act=doc&doc=512.

19 Cea mai recentd aparitie editoriald in spatiul romanesc: Pippo Delbono, Ddruirea de sine, prefatd de
George Banu, traducere de Irina Cerchia, Editura Nemira, 2019.
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integrarea ¢ o consecintd, insd nu constituie premisa de lucru). A da posibilitatea de exprimare
artisticd primeaza. Dario D’Ambrosi este fondatorul, directorul artistic si cel care semneaza
regia unora dintre productiile companiei Teatro Patologico. Demersul sdu este completat de
cursuri de formare pentru persoane cu dizabilitati si de cursuri universitare. A initiat primul curs
universitar de teatru integrat al emotiilor, realizat Tn colaborare cu Universita degli Studi di
Roma, ,,Tor Vergata”, care isi propune ,,sa valideze formal si stiintific metodele dezvoltate in
beneficiul persoanelor cu diferite dizabilitati mentale (trad. ns., D.S.)"%.

Ceea ce surprinde de la bun inceput in privinta traiectoriei companiei este cd a avut mereu
in vedere piese ,,mari”, care nu au menajat (nici publicul, nici artistii), ci care au urmarit sa
creeze emotie in zona estetica. Asadar, alegerea textelor pe care lucreaza este mereu una cu
semnificatii (notez aici, pentru a ilustra, doar cateva dintre titluri: Medeea, Don Quijote, Titus
Andronicus, Romeo si Julieta, Mantaua).

Fig. 3 — Scena din Medeea, Teatro Patologico.

In urma cu cativa ani vedeam inregistrarea spectacolului Medeea, o adaptare dupa textul
lui Euripide, iar in 2021 vizionam documentarul produs de Domenico lannacone, L'Odissea,
care include discutii si modalitati de lucru pe scene din spectacol. Prima remarca este, cu
sigurantd, legata de prima observatie: Th orice cadru se recunosc usor trasaturi si se desprind din
multime figuri care trimit la diverse patologii: mers schiopatat, ochii oblici, protruzia
stomacului, statura mica, privirea fixa sau pierdutd. Se desprind, din marturisirile actorilor, si
cateva diagnostice: paranoia, schizofrenie, tulburare bipolara, sindrom Down, depresie. Dar
dincolo de ele raman, desigur, de descoperit, de pilda; in Medeea, relatiile, constructia dinamicii
dintre cor si protagonist. Spectacolul a avut ,,ca element central al spectacolului raportul dintre

20 https://teatropatologico.com/corso-universitario.
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corp si limbaj: un corp ce devine limba si comunicare gratie rolului extrem de important pe care il
joaca muzica interpretata live; iar limbajul dobandeste substantd mai cu seama prin faptul ca este
folosita greaca veche. De fapt, spectacolul prevede sa fie folosite atét italiana, cat si greaca veche
(rezultat al unui atent proces de studiu si consultantd filologicd) (trad. ns., D.S.)”?*. Constructia
corului este unul dintre elementele de coeziune si de coagulare a energiei. Muzica live a
acompaniat spectacolul, devenind personaj cu drepturi depline. Alegerea textului si munca asupra
lui demonstreaza, asa cum sustin in mod justificat creatorii spectacolului, c¢a ,,nu a fost o forma de
terapie la care au fost supusi” actorii, ci ,,0 posibilitate fantastica de expresie”. lar a-l privi este a
intra Tntr-o zona in care perceptia despre a face si a privi teatru este profund schimbata.
Spectacolele si artistii mai sus-mentionati propun demersuri estetice Tn care includ
discursuri asupra bolii. Prin intermediul lor se (re)definesc, isi accepta boala, o pot descrie, 0 pot
integra Tn partiturile lor artistice. Ele se coaguleaza in jurul unor imagini care pot inlesni o mai
buna intelegere a perspectivei artistului care alege sa se expuna cu franchete, cu fragilitate, cu
demnitate. In ceea ce priveste publicul, € necesara nu numai o deschidere, o renuntare la

g wy

care fac, deseori, din spectacolul de teatru o experienta, iar din spectator — un partener.

21 https://teatropatologico.com/medea.
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