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Ozljede i bolesti mogu znatno utjecati na stvaralacku sposobnost, kreativnost i dostignué¢a umjetnika.
Povezanost uvjeta i na¢ina rada s pojavom bolesti u umjetnika prepoznata je ve¢ u srednjem vijeku. Tjelesna
zahtjevnost izvedbe, gdje se tijelo koristi kao instrument izrazavanja, moze uzrokovati ozljede i razvoj
profesionalnih bolesti koje mogu dovesti do nemoguénosti umjetnicke interpretacije na o¢ekivanoj razini,
prekinuti aktivnosti i onemoguciti nastavak profesionalne karijere. Plesaci su jedna od skupina umjetnika-
izvodaca koji su izlozeni specifi¢nim rizicima i kojima treba specifi¢na zdravstvena zastita, $to nije moguce
ostvariti bez poznavanja mehanizama nastajanja ozljeda i uvazavanja posebnosti potreba plesaca. Mnogi
plesaci teze visokim umjetnickim i estetskim kriterijima izvedbe, pri ¢emu &esto protezu svoje tjelesne
mogucnosti 1 izdrzljivost i zanemaruju vlastita tjelesna ograni¢enja. Zdravstveni problemi plesaca
obuhvacaju ¢itav niz ozljeda, profesionalnih bolesti i bolesti vezanih uz rad koji se kre¢u od stresa i straha
od nastupa sve do poremecaja u prehrambenim navikama. Takoder obuhvaéaju ozljede misi¢no-kostanoga
sustava, sindrome prenaprezanja i trenaznoga preopterec¢enja koje moze uzrokovati karakteristicnu topolosku
pojavu boli, koja je Cesto pocetak kroni¢nih zdravstvenih problema kod plesaca. Navedeni zdravstveni
problemi plesaca sve su ¢esce podrucje zanimanja lijecnika razli¢itih specijalizacija, unaprjedenja i
provodenja preventivnih programa, dijagnostickih metoda i lijecenja u tom djelu populacije.

KLJUCNE RIJECL: evidencija ozljeda, plesaci, preventivni i dijagnosticki postupci, profesionalne
bolesti

Plesom se jos od prethistorijskog doba obiljezavalo
razlicite dogadaje u ljudskom drustvu. S vremenom
su pokreti, uzastopnim ponavljanjem poprimili
odredene ritmicki uobli¢ene obrasce i pretvorili se u
ples, koji se izvodi radi iskazivanja emocija i
ostavljanja odredenoga dojma na publiku. Plesanje je
ritmi¢no kretanje tijela prema zvucima glazbe koje
objedinjuje plesne pokrete tijela i zvuk, glumu,
pantomimu, prikazuje ideje i price, a izvodi se
pojedinacno, u parovima ili u skupinama (1). Ples
obuhvaca razne plesne tehnike i stilove kao $to su
balet, jazz dance, suvremeni ples, standardni plesovi
(engleski i becki valcer, tango, slowfox, quickstep) i

latinoamericki plesovi (samba, rumba, paso doble,
Jjive, cha-cha-cha), folklorni plesovi, street dance
(breakdance, house, hip hop), a novi plesni stilovi se
i nadalje razvijaju. Svaki od plesova ima svoje
specificnosti izvodenja pokreta. Sa zdravstvenoga
stajalita ples ima visestruke pozitivne ucinke na
zdravlje jer doprinosi razvoju motoric¢kih sposobnosti
(koordinacije, ravnoteze, frekvencije pokreta,
izdrZljivosti, fleksibilnosti), a koristi 1 kao pomo¢ u
lijecenju somatskih, neuroloskih i psihijatrijskih
poremecaja (2, 3). Plesacima tijelo predstavlja
osnovno sredstvo umjetni¢kog izrazavanja i
komunikacije. Kako se tijekom vremena umjetnicka
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izvedba razvijala, plesaci su tezili viSim estetskim
kriterijima i Sto savrSenijoj izvedbi. Pri tome kroz
intenzivne treninge protezu svoje tjelesne sposobnosti
i izdrzljivost Cesto zanemarujuci vlastita tjelesna
ogranicenja, $to moze dovesti do prenaprezanja i
ozljeda. Intenzivni plesni trening moze uzrokovati
karakteristi¢nu topolosku pojavu boli, koja je Cesto
pocetak kroni¢nih zdravstvenih problema kod
plesaca.

Prve prikaze profesionalnih bolesti umjetnika-
izvodaca naveo je Ramazzini ve¢ u srednjem vijeku
u “Diseases of Workers”. Prva rasprava o oSte¢enjima
zdravljauumjetnika-izvodaca zabiljezena je jo§ 1713.
godine, a djelomi¢no zanimanje se nastavio i u 19.
stoljecu, no tek se od 1970-tih pocinju izrazenije
razvijati specificni pristupi i prilagodeni zdravstveni
programi. Plesaci su jedna od skupina umjetnika-
izvodaca koji su izloZeni specificnim rizicima i kojima
treba specifi¢na zdravstvena zastita, §to nije moguce
ostvariti bez poznavanja mehanizama nastajanja
ozljeda i uvazavanja afiniteta i potreba plesaca. Osim
profesionalnih plesaca u svijetu i u Hrvatskoj se sve
veci broj ljudi (ucenika, studenata, trenera, pojedinaca
rekreativaca) aktivno bavi plesom u amaterskim
drustvima. Amatersko plesanje i plesna rekreacija
imaju gotovo istovjetne tjelesne aktivnosti kao i
aktivnosti profesionalnih plesaca. Razlika je u tome
Sto rekreativei izvode manje komplicirane elemente
koliko to dopustaju individualne prirodne predispozicije
tijela. Profesionalni plesaci imaju odgovarajuce
treninge i kondicijske pripreme koji osim tehnicke
izvedbe obuhvacaju i fizicku pripremu plesaca za
specifiéna plesna opterecenja, dok kod amaterskih
plesaca to Cesto izostaje, treninzi mogu biti nestru¢ni
ili neodgovarajuci $to je razlog da se pri istrazivanjima
sve ¢eScée prate i te skupine. Rastuéi broj plesaca svih
stilova i ozljede koje plesne aktivnosti mogu
uzrokovati dovode do potrebe postojanja specijalizirane
medicinske zastite i preventivnih mjera koje ce
smanjiti moguénosti ozljeda. Sve veci broj lijecnika
razli¢itih specijalizacija bavi se specificnim
zdravstvenim problemima plesaca, prateci uzroke
ozljeda i provodec¢i lijecenje (4, 5). Prepoznavanje
umjetnika kao posebne skupine koja je izlozena
specifiénim problemima, suvremena pracenja,
dijagnostika i lijecCenje te uspostavljanje
interdisciplinarnih zdravstvenih programa za umjetnike
rezultiralo je razvojem medicine umjetnosti (4-7).

Najveci broj istrazivanja zdravstvenih problema
usmjeren je na profesionalne plesace baleta (8). Balet
je jedna od najstarijih plesnih tehnika koja je temelj

svim ostalim plesnim stilovima, a danas ga najcesce
izvode profesionalni baletni plesaci te ucenici baleta
tijekom Skolovanja. Baletna umjetnost je scenska
umjetnost izuzetno teskih tjelesnih i psihickih napora
zbog elemenata napornih i slozenih pokreta, ali i stalne
prisutnosti straha od ozljeda koje mogu uzrokovati
prekid njihovih karijera (9). Za uspjesno izvodenje tih
pokreta potrebno je stalno uvjezbavanje i usavrsavanje,
a sukladno tome organizam plesaca zahtijeva i
posebnu medicinsku skrb.

Plesaci kao profesionalna skupina nisu znacajno
zastupljeni u zdravstvenoj literaturi. Pregledom
literature o zdravstvenim problemima plesaca utvrdeno
je da prevladavaju istrazivanja o pojavama boli,
oStecenjima misiénoga i koStanoga sustava te
metabolicki i prehrambeni poremecaji (10).

RIZICNI CIMBENICI OZLJEDA I PLESNE
OZLJEDE

Uzroci plesnih su ozljeda mnogobrojni i razliciti,
akrecu se od nepravilnoga zagrijavanja prije treninga,
lose tehnike pri izvedbi do neodgovarajuéega poda.
Rizi¢ni ¢imbenici mogu znacajno povecati rizik od
ozljeda. Vanjski rizi¢ni ¢imbenici obuhvacaju vrstu
plesnih aktivnosti, nedostatak vjestine i tehnike,
pogreske pri treningu, neodgovarajuci radni okoli§
(temperatura, skliski i neravni pod, predmeti u
plesnom podrucju), plesnu opremu (baletne “Spice”)
ili intenzivno radno opterecenje plesanjem u velikom
broju predstava. Unutarnji ¢imbenici su dob, spol,
vjestina, kondicija, motoricke sposobnosti, umor
plesaca, pretreniranost i psiholoski utjecaji (strah od
nastupa, ozljeda, socijalni status) (5-7).

Na povrede lokomotornoga sustava kod baletnih
plesaca utjecu nagli nekontrolirani pokreti, repetitivne
kretnje, naprezanja individualnih misiéno-kostanih
struktura, izraziti intenziteti fizickoga stresa tijekom
pojedinih napora te nefizioloski polozaj pojedinih
dijelova tijela kroz dulje vremenske periode, a te
povrede su ¢imbenici rizika za razvoj povreda
perifernoga zivcéanog sustava. Baletni plesaci su zbog
toga visoko rizi¢na skupina za pojavu oStecenja
perifernoga zivcanog sustava (11). Ta se oStecenja u
plesa¢a ne mogu rjesavati kao iste ozljede u opcoj
populaciji zbog potrebe za brzim prepoznavanjem vrste
ozljede, hitnim dijagnosti¢kim postupkom i odlukom
o tijeku lije¢enja. Ozlijedenim baletanima se ne moze
preporuciti dugotrajno mirovanje, privremena posteda
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ili promjena radnog mjesta, jer se baletni plesaci
trebaju Sto prije vratiti na svoje radno mjesto u
ansamblu i utvrdenim rasporedima predstava (12).

Posebnu paznju treba usmjeriti na mlade plesace
koji ve¢ u ranoj, djecjoj dobi zapocinju s intenzivnm
ucenjem baletne tehnike §to ih svrstava u visoko rizi¢nu
skupinu izloZenosti ozljedama i pojave profesionalnih
bolesti koji mogu znacajno utjecati na njihovo buduce
zdravlje (10, 13, 14). Za razvoj dobroga plesaca
karakteristican je dug razvoj, stalno vjezbanje koje
moze kod pojedinaca prijeci i u pretjerano vjezbanje
te uzrokovati ozljede 1 oStecenja misi¢noga i koStanoga
sustava, mentalne i emocionalne probleme.

Pracenjem 476 ucenika Svedske baletne Skole u
dobi od 10 do 21 godine, zamijeCene su ozljede
prvenstveno nastale kao rezultat preopterecenja.
Najvise ozljeda, 76 % zabiljezeno je u donjim
ekstremitetima, a primijecene su i razlike u ozljedama
po spolu, $to upucuje na potrebu prevencije ozljeda i
utim dobnim skupinama (13). [ u drugim istrazivanjima
mladih dobnih skupina plesac¢a dobi od 9 do 20 godina
zabiljeZeni su sli¢ni rezultati i potreba za uvodenjem
preventivnih pregleda i stalnih pracenja zdravstvenoga
stanja (14). Zbog svega toga baletna umjetnost
zahtjeva od plesaca posebne fizicke i psihicke
sposobnosti, redovite preglede lokomotornoga sustava
uz antropometrijska mjerenja radi kontrole tijekom
cijeloga Skolovanja, tijekom profesionalnoga bavljenja
plesom pa sve do umirovljenja (1).

Ucestalost ozljeda odredenih dijelova tijela
baletnih plesaca je 41,2 % na plesnim probama,
38,5 % na nastupima i 19,1 % na satima baleta.
ozljede tetiva i ligamenata, a najugrozeniji dijelovi
tijela su glezanj, stopalo, koljeno, kraljeznica i kuk.
Kod muskaraca baletnih plesaca, ¢esto dolazi do
ozljeda ramena prilikom dizanja i noSenja partnerice.
I istrazivanja u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i
Velikoj Britaniji takoder upozoravaju na u¢estalost tih
ozljeda u plesaca, a mnogi imaju kroni¢ne ozljede,
koje su djelom i posljedice neodgovarajucega i
nepravovremenoga lijeCenja (15, 16). Anketno
istrazivanje o kroni¢nim i nedavnim ozljedama
provedeno u sedam profesionalnih ansambla baleta i
modernoga plesa u Velikoj Britaniji pokazalo je da od
141 obuhvacenoga plesaca u dobi od 18 do 37 godina,
njih 84 % ima barem jednu ozljedu uzrokovanu
plesom koja utjece na njihovu izvedbu. Nadalje, 42 %
plesaca bilo je ozlijedeno tijekom zadnjih 6 mjeseci,
a 53 % plesaca iznosi barem jednu kroni¢nu ozljedu
koja uzrokuje bol (17).

Provedeno istrazivanje na 54 plesacice u dvije
baletne skupine pokazalo je ukupno 27 prijeloma kod
njih 17. Najces¢i su bili prijelomi metatarzalnih kosti
(63 %), zatim prijelomi tibije (22 %) 1 kraljeznice
(7 %). Plesacice koje su plesale vise od 5 sati dnevno
imale su znatno vecu vjerojatnost prijeloma od onih
koje su plesale manje od 5 sati. Plesac¢ice u skupini
izloZenijih prijelomima takoder su imale znacajnije
dulja razdoblja trajanja amenoreje, §to pokazuje da
produljena razdoblja amenoreje uz intenzivne treninge
pridonose ¢es¢im prijelomima u balerina (18).

Najvise ozljeda, od 65 % do 80 % odnosi se na
ozljede donjih ekstremiteta, od cega je oko 50 %
ozljeda stopala i gleznja. U odredenim slucajevima,
kada ozljede nije moguce zalijeciti tretmanima koji
podrazumijevaju kontrolu upale, istezanje, a kasnije
vjezbe s progresivnim otporom uz elektroprocedure s
ciljem smanjena boli i nate¢enosti, potrebna je i
kirurska intervencija (5).

Manji broj istrazivanja je bio usmjeren na ostale
plesne stilove. Istrazivanja ozljeda u plesaca
breakdance-a uglavnom su bila usmjerena na prikaze
pojedinih slucajeva (19). Pra¢enjem 40 profesionalnih
i 104 amaterska plesaca breakdance-a pokazalo se da
profesionalni plesaci zbog izvodenja slozenijih plesnih
elemenata imaju viSe ozljeda (posebice ru¢noga
zgloba, koljena, kukova, gleznja i lakta) te sindrome
prenaprezanja. No, i kod ozbiljnih ozljeda, plesaci su
kratko vrijeme prestajali s treninzima. Breakdance
treba smatrati sportskim plesom koji je potencijalno
visoko rizi¢an zbog izvodenja elemenata akrobatskih
figura, a lijeCnici trebaju biti svjesni rizika ovoga plesa
i ozljeda koji uzrokuje (19). Ograni¢eni podaci o
ozljedama postoje i za ples hip hop koji je sve
popularnija umjetnicka forma. Istrazivanjem
ucestalosti ozljeda u skupini od 312 plesaca srednjeg,
naprednog i ekspertnog stupnja, ¢ak 232 plesaca
prijavila su ukupno 738 ozljeda, od ¢ega je 52 % bilo
ozljeda donjih i 32 % gornjih ekstremiteta. Hip hop
plesaci prijavljuju stope ozljeda koje su vise od ozljeda
u ostalim plesnim stilovima, a usporedive su s
ozljedama u gimnastici, $to upucuje na vaznost njihove
edukacije o prevenciji ozljeda, biomehanici plesnih
pokreta i potrebi koriStenja zastitne opreme (20).

Ni istrazivanja plesa¢a modernih i suvremenih
plesova takoder nisu previse zastupljena u literaturi.
Anketno istrazivanje 204 studenata plesa,
profesionalaca i bivsih plesaca u Velikoj Britaniji
pokazalo je da, iako ozljede sami plesaéi nisu ni
prijavljivali, 90 % svih ispitanika imalo je odredene
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ozljede i pojave boli, najces¢e u lednom podrucju i
koljenima (21).

Promjene intenziteta fizi¢kih aktivnosti zbog
bolovanja, trudnoce, promjene koreografije, stila i
tehnike plesa, lose izvedene plesne podloge, pa Cak i
druge plesne cipele uzrokuju jo$ vecu osjetljivost
plesaca i podloznost ozljedama (4). Zdravstveni
problemi obuhvacaju osim navedenih poremecaja i
stres, strah od nastupa, umor, socijalni pritisak i
financijsku nesigurnost zbog ograni¢enoga trajanja
aktivnoga radnog staza, jer su i njihov socijalni i
drustveni status okolnosti koje mogu znacajno utjecati
na njihovo zdravlje. Zbog ozljeda, mnogi plesaci ne
mogu viSe nastupati ve¢ u dobi od 30 godina, a
prijevremeno umirovljenje dodatno otezava karijere
profesionalnih plesaca (5).

Psiholoski stres zbog stalnoga pritiska na plesace
da moraju izgledati lijepo 1 biti vitki, moZze utjecati na
razvoj problema s prehranom, pojavu anoreksije ili
bulimije (4). Psiholoska priprema i koncentracija prije
javnih predstava te emocionalni pritisci kojima su
plesaci izloZeni zbog nemoguénosti ostvarenja svojih
plesnih ciljeva, ocekivane popularnosti i uspjeha ili
nemogucénosti nastupanja zbog ozljeda, bolesti ili
starenja moze uzrokovati i depresivna stanja (1, 5).

Iako je ozljede pri plesnim aktivnostima nemoguce
u potpunosti izbjeci, na njihovu ucestalost i tezinu
moguce je djelovati nizom preventivnih i intervencijskih
mjera, ¢ime ¢e se Cimbenike rizika smanjiti na
najmanju mogucéu mjeru (22). Analiza ucinaka
sveobuhvatnoga upravljanja i intervencija na ucestalost
ozljeda, mehanizme nastanka ozljeda te izgubljenih
radnih dana zbog ozljeda obuhvatila je 42 plesaca u
jednoj skupini modernoga plesa. Usporedivani su
podaci prikupljeni tijekom 2 godine bez provodenja
intervencija i kroz tri godine provodenja intervencija.
Rezultati dobiveni u tom 5-godi$njem razdoblju
primjenom faktorijalnog dizajna, pokazali su
u¢inkovitost provodenja intervencija i znacajno
smanjenje izgubljenih radnih dana za 60 %, te
smanjenje ucestalosti novih ozljeda. Vec¢ina novih
ozljeda koja se dogodila mladim plesa¢ima zbog
prekomjernoga koriStenja donjih ekstremiteta bila je
prije provedbe programa intervencija (23).

ZDRAVSTVENI POREMECAJI PLESACA U
HRVATSKOJ

Istrazivanja u Hrvatskoj najvec¢im su djelom bila
usmjerena na profesionalne baletne plesace.

Istrazivanja ucestalosti pojave boli i lokaliteta na
misiéno-kostanom sustavu pri optereéenju u 36
profesionalnih folklornih plesaca ansambla “Lado”
pokazala su da se kod zena bol ¢es¢e javlja u podrucju
koljena, kod muskaraca kod sko¢nog zgloba, dok je
za oba spola bol bila zna¢ajna za podruc¢je lumbalnog
djela kraljeznice. Rezultati upucuju na potrebu stalnih
pracenja kondicijskoga trenera i fizioterapeuta radi
povedanja izdrzljivosti i prevencije ozljeda u plesaca
(24).

Na uzorku od 30 plesacica Hrvatskoga drzavnog
baleta i 21 plesacice Hrvatskog drzavnog ansambla
narodnih plesova “Lado” iste dobi, provedeno je
anketno istrazivanje te mjerenje morfoloskih
karakteristika, motorickih i funkcionalnih sposobnosti.
Zabiljezena je znacajna korelacija u postocima masnog
tkiva, broju poroda te trajanju menstrualnog krvarenja
i nepravilnosti ciklusa u obje grupe. Znacajna razlika
zabiljeZena je i u indeksu tjelesna mase (ITM) (19,52
u balerina i 22,65 u folklorasica) izmedu tih skupina.
Pozitivno je $to je u obje skupine ITM bio iznad 19,
jer vrijednosti od 19 i nize, predstavljaju veci rizik za
ozljede. Balerine su bile fleksibilnije, njeznije
konstitucije, manje tezine od plesacica narodnih
plesova, a relativni maksimalni primitak kisika je bio
znacajno visi kod njih §to je povezano s tezinom (25).
Radi odgovora nosi li profesija balerine veéi rizik za
oboljenje od osteopenije i osteoporoze usporedivana
je kontrolna skupina od 17 Zena i 17 balerina rodenih
u razdoblju od 1945. do 1959. godine. Dobiveni su
rezultati upucivali da niza tjelesna masa, nedovoljan
unos kalcija, nedostatak spolnih hormona, amenoreja
zbog intenzivne tjelovjezbe i zakasnjeli pubertet mogu
utjecati na veci broj osteopenija i osteoporoza vec¢ u
ranijoj zivotnoj dobi balerina (26).

Istrazivanje specifi¢nih razlika u pojavi boli u 32
plesacice i 24 plesaca, natjecatelja u standardnim i
latinoamerickim plesovima, pokazalo je da plesacice
¢esce prijavljuju bol tijekom treninga i nakon njega u
podrucju prstiju nogu (59,4 %), listova (59,4 %),
gornjeg djela leda (43,8 %), a plesaci u podrucju
listova (75 %), koljena (54,1 %), kukova (50 %) ileda
(45,8 %). Rezultati upucuju da intenzitet treninga i
tjedno trenazno opterecenje pri treningu mogu utjecati
na frekvenciju pojave i topologiju boli kod plesaca i
plesacica (27). Ostala istrazivanja ukljucivala su
utvrdivanje odnosa izmedu morfoloskih dimenzija
studenata 1 uspjesnosti u savladavanju plesnih
struktura te povezanosti motorickih i morfoloskih
obiljezja s uspjehom u drustvenim i narodnim
plesovima (28-30).
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U Hrvatskoj je 1997. godine bio osnovan
“Zdravstveni centar za umjetnike” sa svrhom
organiziranoga ostvarenja zdravstvene zastite za
umjetnike-izvodace. Centar je bio utemeljen
medusobnim sporazumom Klinicke bolnice Dubrava
i Hrvatske udruge za zastitu izvodackih prava
(HUZIP), dok su supotpisnici bile strukovne udruge
umjetnika izvodaca u Hrvatskoj, no centar kao
djelatnost nije zazivio. Ipak, u Hrvatskoj djeluje odbor
Europskoga udruzenja medicine umjetnosti
(HOEUMU) koji okuplja eminentne hrvatske
stru¢njake raznih podrucja koji provode medunarodni,
interdisciplinarni program “Medicina, znanost i
umjetnost”. Udruga djeluje s ciljevima istrazivanja
polozaja umjetnika-izvodaca u Hrvatskoj prateéi
njihove zdravstvene, obrazovne, pravne i socijalne
probleme, izrade programa prevencije i lijeCenja i baze
podataka o umjetnicima, kao i pripreme programa
edukacije lijecnika i samih umjetnika, a od 2000.
godine odrzavaju godi$nje znanstvene skupove.

Popularnost plesa kao tjelesne i umjetnicke
aktivnosti u Hrvatskoj i dalje raste i sve veci broj ljudi
se profesionalno, ali i amaterski i rekreativno bavi
plesom. Prema podacima Sremca (1990.) u Hrvatskoj
su postojala dva profesionalna baletna i dva folklorna
ansambla i dvije grupe suvremenog plesa, s oko 200
profesionalnih plesaca. Pored toga je bilo evidentirano
oko 680 amaterskih grupa folklornoga plesa, baleta te
suvremenoga, drustvenoga i sportskoga plesa, ne
ukljucujuéi djecje 1 Skolske grupe, $to je oko 20 000
amaterskih, najvise folklornih plesaca (31).

U Hrvatskoj se ovisno o registriranoj djelatnosti
plesnih organizacija podaci nalaze u sklopu
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta,
Ministarstva kulture, u Registru udruga Republike
Hrvatske ili razli¢itih stru¢nih udruZenja i udruga
gradana koje samostalno prikupljaju podatke o
odredenim plesnim skupinama.

Telefonskim istrazivanjem provedenim tijekom
travnja i svibnja 2012. godine prikupljeni su podaci o
registriranim udrugama, kulturno-umjetni¢kim
drustvima, skupinama, plesnim centrima,
profesionalnim te amaterskim i rekreativnim plesacima
na podrucju Hrvatske. Uz 361 profesionalnog plesaca,
Sto obuhvaca plesace klasi¢noga baleta, baletne
majstore, plesace suvremenoga plesa i plesace-pjevace
u profesionalnim ansamblima narodnih plesova,
pribrajamo i ucenike osnovnih i jedne srednje Skole
baleta, suvremenoga i narodnoga plesa. Uz procjenu
da u svakoj plesnoj skupini ima oko 20 amaterskih i
rekreativnih plesaca, proizlazi da se u Hrvatskoj

plesom bavi oko 50 000 pojedinaca. Dok balet i
suvremeni ples imaju razradene treninge koji su vazni
zbog tehnickih i kondicijskih priprema plesaca, u
amaterskom je plesu ces¢i izostanak pravilnih
priprema, §to moze uzrokovati ve¢e moguénosti
ozljeda.

EVIDENCIJA PLESNIH OZLJEDA
U HRVATSKOJ

U Republici Hrvatskoj ne postoji sustavno i
metodicki ujednaceno evidentiranje ozljeda
profesionalnih plesaca, amatera i rekreativaca.
Evidencija ozljeda se svodi na bolni¢ku dokumentaciju
ozlijedenih plesaca, zdravstvene kartone obiteljskih
lijecnika i pojedinacne slucajeve gdje plesne
organizacije vode evidenciju o ozlijedenim
¢lanovima.

Za zaposlene osobe u radnom odnosu Hrvatski
zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu objavljuje
analize ozljeda na radu i registar profesionalnih bolesti
po pojedinim godinama. Ozljede i profesionalne
bolesti klasificiraju se prema Nacionalnoj klasifikaciji
zanimanja koja u skupinu umjetnika i srodnih
stru¢njaka ukljucuje pored plesnih umjetnika i likovne,
glazbene, dramske umjetnike, filmske i1 kazalisne
redatelje i producente, spikere, produktivne i
reproduktivne umjetnike. Ukupan broj ozljeda na radu
i profesionalnih bolesti se iskazuje za cijelu skupinu
umjetnika i srodnih stru¢njaka, a ne iskazuje se koliki
je broj bio unutar pojedine podskupine, tako da iz tih
podataka ne mozemo vidjeti broj ozlijedenih
plesaca.

Ozljede na radu u djelatnosti poslodavca koji se u
Nacionalnoj klasifikaciji zanimanja vodi pod
umjetnost, zabava i rekreacija zabiljezene su u 2010.
godini kod 206 osoba, $to iznosi 1,52 %, au 2011. je
broj ozlijedenih osoba bio 222 (1,61 %) (32, 33).

U registru profesionalnih bolesti od 2006. do 2010.
godine nije bilo evidentirano niti jedno profesionalno
oboljenje u skupini u umjetnika, dok je u 2011. bilo
samo jedno, §to predstavlja stopu od 4,99 na 100 000
zaposlenika u djelatnosti, a uzrok bolesti je bio
sindrom prenaprezanja uzrokovan kumulativnom
traumom (32).

Kvalitetan nadzorni sustav ozljeda uzrokovanih
plesom trebao bi sadrzavati sljede¢e odrednice:
identifikaciju (prepoznavanje problema u okvirima
incidencije i tezine ozljeda), evaluaciju (utvrdivanje
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etiologije 1 mehanizma plesne ozljede) i prevenciju
(uvodenje preventivnih mjera).

Nakon uspostavljanja kvalitetnoga sustava nadzora
plesnih ozljeda, treba osvijestiti vaznost kontinuiranoga
1 sustavnoga prikupljanja podataka. Samo ¢e takav
pristup omoguciti da se i u Hrvatskoj u budué¢em
razdoblju stvori baza podataka iz koje ¢e se vrlo lako
modéiutvrditi uzrocno-posljedi¢ne veze koje povecavaju
mogucnost ozljedivanja u profesionalnom, amaterskom
1 rekreativnom plesu.

Z AKLJUCAK

Zdravstveni problemi plesaca, obuhvacaju Citav
niz zdravstvenih poteskoéa, specifi¢nih ozljeda i
profesionalnih bolesti te zahtijevaju multidisciplinarni
pristup zdravstvenih djelatnika razlicitih specijalizacija
u dijagnostici, lijeCenju 1 provodenju preventivnih
mjera u svrhu smanjivanja broja ozlijedenih. U
Hrvatskoj je potrebno razviti metodologiju prikupljanja
podataka o ozljedama profesionalnih i amaterskih
plesaca i rekreativaca, kako bi se sustavno pratile i
evidentirale ozljede i kako bi se uopée mogao zapoceti
proces stvaranja sigurnijega okruzenja. Takav bi
pristup dugorocno omogucio stvaranje sveobuhvatnoga
nadzornog sustava na razini Republike Hrvatske kao
klju¢nog ishodista za planiranje i provodenje
prevencije te odgovarajuéeg strucnog i zdravstvenog
pristupa.

Najveci broj istrazivanja u svijetu usmjeren je
plesnim pripremama i prevenciji od ozljeda, a
pravovremene intervencije i tretmani plesnih ozljeda
postaju uobi¢ajene. Plesni ansambli, institucije i druge
plesne organizacije sve viSe ukljucuju fizikalne
terapeute i medicinske stru¢njake zbog pracenja
zdravstvenoga stanja plesaca, $to moze doprinijeti
smanjenu troSkova zdravstvene skrbi i lijecenja,
smanjenju vremena lije¢enja, unapredenju kvalitete
zivota plesaca i brzi nastavak karijere, a upravo to je
u Hrvatskoj podrucje koje moze znatno napredovati.
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Summary

DANCE AS A RISK FACTOR FOR INJURIES AND DEVELOPMENT OF OCCUPATIONAL
DISEASES

Injuries and diseases can significantly affect the creativity and artistic performance. The link between
working conditions and artistic performance had been recognised as early as the medieval age. Physically
demanding performance arts such as dance can sometimes result in injuries, illnesses, inability to perform,
and even end artist’s career.

Dancers are exposed to specific risks and in need of specific medical care. Many dancers often stretch their
physical capabilities and endurance and neglect their physical limitations. Their health problems include
a number of work-related illnesses that range from stress and stage fright to metabolic and nutritional
disorders. They also include musculoskeletal injuries due to overload training that are often the beginning
of chronic health problems.

KEY WORDS: dancers, preventive and diagnostic procedures
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