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En aquest article es fa un esbós dels aspectes psicològics que s’han de te-
nir en consideració quan es tracta dels professionals de la dansa. Així mateix, 
es presenten alguns resultats d’un estudi pilot elaborat a la ciutat de Barcelo-
na amb cinc ballarins lesionats. Es tractava d’esbrinar els factors que, segons 
ells, havien infl uït a l’hora de lesionar-se i les percepcions i efectes de les lesi-
ons. A més, també se’ls va preguntar sobre la simptomatologia o les difi cul-
tats que havien experimentat durant els sis mesos anteriors i sobre l’atenció 
psicològica en el món de la dansa.

1. Alguns aspectes psicològics en els professionals de la dansa 

El desenvolupament professional del ballarí es caracteritza per uns reptes 
constants (que poden causar desajustos físics i psicològics), i també per re-
compenses que els mantenen units a la dansa. Sense la intenció de fer-ne un 
llistat exhaustiu, vet aquí alguns dels reptes més destacats.

L’escenari en el qual es troben els ballarins, combinat amb la història de 
sacrifi cis i dedicació invertida durant la seva formació, fan de l’èxit profes-
sional una necessitat més que no un objectiu. L. H. Hamilton i W. G. Hamil-
ton (1991) assenyalen que, perquè un ballarí tingui èxit, ha de manifestar una 
dedicació extraordinària a la dansa, una capacitat il·limitada per treballar 
durament i l’habilitat per perseverar amb un grau major o menor de dolor 
constant. En aquest mateix sentit, Wainwright i Turner (2004) apunten que 
l’èxit demana una certa duresa mental, capacitat de treball, talent i passió per 
la dansa. Tot i així, de vegades aquests factors poden arribar a ser contrapro-
duents. Un perfeccionisme excessiu, per exemple, pot portar els ballarins a 
plantejar-se fi tes poc realistes i l’ambició per aconseguir aquests resultats pot 
constituir un factor de risc que acabi amb una lesió. Aquests ballarins, que 
L. H. Hamilton et alt. (1989) anomenen overachievers, no estan mai satisfets 
i s’empenyen ells mateixos més enllà dels seus límits. En relació amb això, la 
voluntat de perseguir l’èxit pot portar els ballarins a treballar moltes hores 
al dia sense tenir en compte les hores de descans necessàries, amb el risc con-
següent de lesionar-se.
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A més a més, s’ha de tenir en compte que els requisits de la dansa clàssica 
generen la mateixa mena de factors estressants en cultures diferents (L. H. 
Hamilton i W. G. Hamilton, 1994). Els ballarins de ballet clàssic estan 
exposats a nivells elevats d’estrès i d’ansietat en la seva vida professional. Val 
la pena citar l’alta exigència de l’excel·lència artística, la pressió per mantenir 
un pes corporal baix (algunes vegades de manera irreal), horaris d’assaig i 
actuacions canviants i exhaustives, la competició, la inseguretat laboral i, a 
més, la necessitat de saber tolerar bé el dolor. Tenint en compte tot això, no 
és estrany que els ballarins considerin el control sobre ells mateixos com una 
de les característiques essencials del ballarí professional (Wulff, 2001). Se-
gons aquesta mateixa autora, per als ballarins ser professional consisteix 
també en el fet d’aconseguir que el públic senti que gaudeixen mentre ballen 
encara que no tinguin un bon dia, o de continuar assajant tot i que gairebé 
no es puguin aguantar drets a causa del canvi horari o del dolor produït per 
una lesió i, fi ns i tot, o d’actuar amb una parella amb qui acaben de tenir una 
discussió important.

Com hem vist fi ns ara, la idiosincràsia de la formació i de la professió de 
la dansa comporta, en general, un grau elevat d’exigència tant a nivell físic 
com psicològic. No és estrany, doncs, que molts ballarins acabin patint lesi-
ons i problemes emocionals d’índole diversa (Sorignet, 2006). L. H. Ha-
milton (1997) assenyala que pot ser complicat solucionar aspectes físics sense 
tenir en compte el gran impacte emocional que poden provocar en el funcio-
nament de les persones. En aquest context, el suport o la teràpia psicològica 
poden ser de gran ajut. El psiquiatre Stanley E. Greben (2002) indica que, 
com a grup, els ballarins tendeixen a ser intel·ligents, a posseir múltiples ta-
lents i a ser persones altament motivades. A més, a conseqüència del seu en-
trenament, estan acostumats a rebre instruccions, a ser dirigits i corregits, i 
solen pensar que les persones amb autoritat tenen alguna cosa per ensenyar-
los i alguna habilitat per ajudar-los. No obstant això, sovint no se senten 
competents autònomament i depenen massa de la guia i l’opinió dels altres.

La voluntat constant dels ballarins d’aconseguir una millora persistent de 
les seves destreses en la dansa comporta sovint un subdesenvolupament en 
altres àrees de la seva vida. Per exemple, molts no tenen carnet de conduir, 
no saben fer gestions amb els bancs i sovint sacrifi quen els estudis per l’entre-
nament. Com a conseqüència d’això, tendeixen a no tenir confi ança en la 
seva habilitat per tenir èxit en qualsevol altre tema que no sigui la dansa. La 
inexperiència en diversos àmbits de la vida diària en comparació del domini 
elevat de la dansa pot portar a una baixa autoestima o a un estat depressiu 
(Greben, 2002).
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Els ballarins corren un risc major de patir determinades malalties a causa 
de la seva professió. D’una banda, les exigències estètiques en la dansa fa que 
els ballarins pateixin desordres en l’alimentació en una proporció més alta 
que la resta de la població en general. D’altra banda, la por de la lesió sempre 
hi és present i la necessitat d’encarar i enfrontar les lesions és comuna. Enve-
llir és una altra gran preocupació per als ballarins perquè el cos perd progres-
sivament les seves capacitats. Els ballarins viuen amb la certesa que no po-
dran ballar fi ns a una edat avançada (Colomé, 2007). Sovint senten que no 
estan preparats per a la transició a una altra professió i és comú negar-s’hi o 
evitar deixar els escenaris. Freqüentment hi impera la idea de continuar ba-
llant fi ns a caure o, com diuen els anglosaxons, dance until you drop. 

Per a molts ballarins ballar no és només una vocació sinó que és tota la 
seva vida. Sovint l’escola o la companyia de dansa no inclou només la major 
part dels col·legues d’un ballarí, sinó que també acull els amics i les relacions 
personals més signifi catives. Perdre una feina en una companyia priva els ba-
llarins de la majoria de fonts de seguretat i de plaer. A més, ja que la identitat 
del ballarí va íntimament lligada a la seva feina, la pèrdua d’aquesta el pot 
desorientar.

Entre els ballarins hi ha una probabilitat elevada de patir problemes físics 
com, per exemple, les lesions (Caine i Garrick, 1996); o psicològics, com 
ara l’ansietat o la depressió (L. H. Hamilton, 1998). A continuació es pre-
senta part d’un estudi pilot sobre com els ballarins perceben les lesions i sobre 
l’atenció psicològica que pot rebre aquest col·lectiu. 

2. Estudi pilot

Amb aquest estudi pilot es vol conèixer la percepció dels ballarins sobre 
les seves lesions i la simptomatologia i atenció psicològica de què disposen. 
La metodologia que s’hi ha emprat es fonamenta en entrevistes en profundi-
tat a cadascun dels cinc ballarins. És oportú tenir present que la mostra és 
petita però que prové de diferents institucions, escoles i companyies de Bar-
celona. Tots aquests ballarins van ser contactats per mitjà dels traumatòlegs 
que els atenien o bé pel seu professor de dansa. A continuació se’n descriuen 
les característiques sociodemogràfi ques.
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2.1. Descripció bàsica dels participants

La primera ballarina entrevistada, que anomenarem A, té 15 anys. Estu-
diava dansa clàssica diàriament, però feia tres mesos i una setmana que es-
tava lesionada. Fa tres mesos que no balla i no saben exactament quin diag-
nòstic té però creuen que és una fractura de peroné. En el moment de l’estudi 
estava pendent de ser intervinguda quirúrgicament.

 La segona persona entrevistada, B, és un ballarí professional de dansa 
contemporània de 21 anys, lesionat des de fa nou mesos, que ha estat operat 
fa tres mesos del menisc i ha estat sis mesos sense poder ballar. 

C és una estudiant de dansa clàssica de 19 anys, lesionada des de fa cinc 
mesos a causa d’una condropatia rotuliana. Fa un mes i mig que no balla. 

D té 25 anys i és una ballarina professional de musical (dansa clàssica i 
jazz), que està lesionada des de fa un mes i una setmana. Li han diagnosticat 
una luxació de la ròtula amb esquinç del tendó rotulià intern i contusió de 
l’aleró. No pot ballar des que es va lesionar. 

E té 26 anys, és professional de dansa contemporània, està lesionada des 
de fa un mes i cinc dies, i li han diagnosticat un esquinç de segon grau al tur-
mell esquerre. No balla des de l’inici de la lesió.

Pel que fa a variables associades amb l’hàbit de tenir cura de la salut, con-
vé destacar que només fuma C (7 cigarretes al dia). A i D estan fent dieta i 
han disminuït la ingestió calòrica des que s’han lesionat. En relació amb la 
quantitat de líquid ingerit diàriament per hidratar-se adequadament, E no es 
preocupa per la quantitat que n’ingereix, però A, B i D tenen en compte que 
s’han d’hidratar encara que no mesuren la quantitat que n’ingereixen, mentre 
que C mesura la quantitat de líquid ingerit per complir amb el mínim estipu-
lat. 

2.2. Factors que van infl uir en l’aparició de la lesió

Es va demanar als ballarins els possibles factors que havien pogut infl uir 
en el moment de lesionar-se. Tots els participants van esmentar la fatiga i/o 
tenir massa feina com a causa possible de la seva lesió. A més, a les respostes 
afi rmaven sovint que havien ignorat els primers senyals d’alerta de la lesió (A, 
B, C i D), i que havien fet un escalfament insufi cient (B, C, D i E). B, C i D 
també van indicar la seva pròpia anatomia, C i D el perfeccionisme, i D i E 
les difi cultats de concentració. Així mateix, A va al·ludir una mala posició i 
el fet d’haver forçat massa. Per part seva, C també va tenir en consideració 
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que mantenia una dieta i una hidratació inadequades, que la coreografi a era 
difícil, no era fàcil treballar amb coreògrafs diferents i fer els moviments re-
petitius durant els assaigs. B va assenyalar que tenia una preparació tècnica 
insufi cient i D que el paviment era inadequat i que el professor era massa exi-
gent. E va explicar també que no dormia prou. 

 

2.3. Percepció de les lesions

Durant les entrevistes es va preguntar als ballarins sobre com se sentien 
a causa de la lesió. A continuació se’n transcriuen les respostes:

A: Com més apagada, amb massa temps lliure i enyorament.
B: Al principi no pensava en l’operació. M’havia de recuperar i deixava 

que els altres fessin la seva feina perquè jo no podia. Em sento malament, 
m’avorreixo. Penso en què faré en el futur si no puc ballar, si tinc una lesió 
més greu o dolor... Però sé que vull ballar uns anys més si puc. Una mica 
trist. 

C: Malastruga, sempre em toca a mi. Frustrada perquè no trobo la solu-
ció per treballar amb el meu cos. 

D: Ara més animada, d’aquí a dues setmanes podré ballar. Al principi em 
sentia fatal, per una ximpleria ho vaig perdre tot. Frustrada. Me’n donava les 
culpes, si no hagués fet això... 

E: Al principi molt malament, molta ràbia per deixar de ballar. Després 
sabia que em curaria i ara bé. 

2.4. Efectes de la lesió en la vida dels ballarins

A, tot i estar lesionada, es va sentir pressionada per continuar ballant al 
principi de la lesió. B se sent també pressionat per continuar ballant i C va 
preferir no comentar res sobre aquest tema. D i E no sentien pressió. Només 
D va tenir por de la reacció del professor en dir-li que s’havia lesionat. 

En canvi, la lesió ha suposat un replantejament de la vida i/o identitat en 
tots els ballarins excepte en E. Concretament, A es replanteja deixar la dan-
sa. Igualment, la lesió ha suposat en tothom un canvi d’actitud respecte a la 
dansa, a excepció d’A. B explica que ara sap millor com treballar amb el cos, 
però creu que deixarà de ballar d’aquí a pocs anys. C parla de no ser tan per-
feccionista i aprofi tar al màxim les seves condicions, però sense abusar-ne. D 
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relata que li ha aportat coneixements sobre anatomia i sobre la prevenció de 
lesions com, per exemple, la necessitat de l’escalfament. Finalment, E fa refe-
rència a la necessitat de prendre’s les coses amb més calma i saber triar mi-
llor. Cap dels ballarins no ha emprès altres rols en el camp de la dansa men-
tre estaven lesionats. 

2.5. Simptomatologia i atenció psicològica 
 
A les entrevistes en profunditat es van fer preguntes relatives a la simpto-

matologia i/o preocupacions dels ballarins durant els sis mesos anteriors, com 
també en relació amb l’atenció psicològica rebuda i sobre quins eren els as-
pectes que consideraven necessaris d’abordar durant la carrera d’un ballarí. 

En aquest apartat es presenten les respostes dels ballarins respecte de di-
versos temes de la simptomatologia i de l’atenció psicològica. En primer lloc, 
es fa referència a la simptomatologia durant els últims sis mesos. Convé re-
cordar que aquests ballarins estaven lesionats durant les entrevistes i potser 
algun d’aquests aspectes era atribuïble a aquest fet, tot i que no necessària-
ment. Per tant, en futures investigacions caldrà aprofundir en aquest tema. 

Les respostes més freqüents sobre la simptomatologia prèvia admeten ha-
ver sentit ansietat (A, C i D), estar estressats per factors externs a la dansa 
(B, C i E), i estar estressats a causa de pressions del món de la dansa (B, D i 
E). A més, A afegeix estar més estressada que quan ballava ja que té massa 
temps lliure. Altres respostes esmentades eren estar tens amb la gent (D i E), 
símptomes depressius (B i D), i una autoconfi ança general baixa (B i D). D 
també va indicar el pànic escènic, E els problemes alimentaris i B l’estrès a 
causa de la incerta renovació del contracte. 

Pel que fa a l’atenció psicològica, només E havia anat alguna vegada a un 
psicòleg per parlar de temes personals o professionals. Cap participant rebia 
ajuda psicològica a causa de la lesió, però cap no tenia un accés fàcil a un 
psicòleg mitjançant la seva companyia o escola. Paradoxalment, a tots els 
agradaria que la seva escola o companyia tingués un servei d’atenció psicolò-
gica i tots preferirien un psicòleg que tingués un bon coneixement del món 
de la dansa. 

També se’ls va demanar pels aspectes que creien necessaris d’abordar des 
d’un punt de vista psicològic en la carrera d’un ballarí. Tots estaven d’acord 
en la necessitat d’abordar el pànic escènic, l’aprenentatge de tècniques de re-
laxació, tècniques de visualització per millorar l’actuació i el rendiment, as-
sessorament psicològic (A puntualitza: quan hi hagi un problema), els tras-
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torns alimentaris i els efectes emocionals de les lesions. Convé assenyalar que 
B indica que tant les tècniques de relaxació com les de visualització poden ser 
fetes per fi sioterapeutes ben preparats. Cap ballarí considera important abor-
dar els problemes d’identitat. Altres temes, com ara la transició i la vida de 
després de deixar de ballar, són importants per a tothom menys per a C, i pel 
que fa als cursos de psicologia en programes educatius també són considerats 
importants per tothom excepte D. En relació amb els problemes de feina no-
més els esmenten B i E, i els problemes amb les relacions interpersonals C i 
E. A més, A considera important abordar el tema del «futur com a ballarí» i 
E, l’autoestima i la confi ança en un mateix. 

2.6. Comentaris afegits per alguns ballarins 

Al fi nal de l’entrevista es va preguntar als ballarins si volien afegir algun 
comentari sobre l’experiència d’estar lesionats. 

A: No hi ha traumatòlegs per a ballarins (esport en general). Pensen que 
parar i fer repòs és el millor, i amb això no n’hi ha prou. No hi ha especialis-
tes. Et sents desemparada, no t’entenen. 

C: Alguns professors haurien de tenir més paciència amb els ballarins le-
sionats.

D: Necessitem professionals especialitzats en la dansa: metges, rehabili-
tadors, psicòlegs, massatgistes... També a les companyies, igual que amb l’es-
port. 

Els altres dos participants no van afegir comentaris.

3. Aspectes psicològics que cal abordar en la carrera d’un ballarí

La psicologia de la dansa, englobada en la psicologia de les arts escèni-
ques, es nodreix de la psicologia de l’esport i de la psicologia clínica. Durant 
les últimes dècades, la psicologia, com a aspecte integral de la formació en la 
dansa i com a servei de salut per als ballarins, ha esdevingut una disciplina 
que es desenvolupa amb rapidesa (Sharp, 2007). A més, és important asse-
nyalar que tant la prevenció com l’assistència als ballarins i a la resta de pro-
fessionals involucrats en el món de la dansa s’estan portant a terme en dife-
rents espais i de maneres diverses. Algunes institucions incorporen a les plan-
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tilles psicòlegs i professionals de la salut mental, d’altres els inclouen com a 
consultors, i en altres ocasions són els ballarins els qui es traslladen fi ns a la 
consulta externa de l’especialista. 

Tot i que encara no s’ha arribat als nivells desitjables de serveis psicològics 
per als ballarins, cada vegada són més les escoles de dansa i les companyies 
que reconeixen els benefi cis de comptar amb un servei de suport psicològic. 
Sharp (2007) indica que, en concret, la disponibilitat dels serveis psicològics 
com a part d’un equip de salut multidisciplinari pot ajudar els ballarins a 
afrontar una àmplia gamma d’aspectes. Hecht (2007) assenyala que el suport 
psicològic es pot oferir amb diversos nivells d’intensitat, tant des de les insti-
tucions (in situ) com de manera externa. Diverses institucions nord-america-
nes com la Juillard School, el New York City Ballet, i d’altres com l’escola i 
la companyia de ballet d’Austràlia ofereixen serveis psicològics. Segons Hecht 
(2007), tot i que la integració de l’assessorament psicològic en l’estructura de 
les institucions constitueix un clar avantatge, s’ha de tenir en compte que 
aquest recurs, ara visible, podria resultar un impediment per a alguns balla-
rins. En aquest sentit, L. H. Hamilton i Robson (2006a) assenyalen que els 
ballarins poden tenir difi cultats per buscar ajut pel fet de viure en una cultu-
ra que considera els problemes com a signe de debilitat. Per tant, l’avantatge 
dels serveis externs vindria marcat per la privacitat que proporcionaria als 
estudiants i/o professionals tot i que, d’altra banda, caldria un grau major de 
proactivitat per part d’ells mateixos que els empenyés a buscar tractament 
fora de la institució (Hecht, 2007). 

3.1. Atenció psicològica

Durant el període de formació i en el desenvolupament de la seva profes-
sió, els ballarins poden trobar-se en situacions que demanin un suport psico-
lògic més o menys puntual o una intervenció més prolongada. Sense ànims 
de presentar una enumeració exhaustiva de les diverses circumstàncies que 
poden necessitar aquesta intervenció i atesa la seva alta variabilitat, només 
n’indicarem algunes de les més freqüents. Un primer exemple seria el dels es-
tudiants que s’allunyen de les famílies per accedir a una escola vocacional, 
aquests poden sentir enyorament o tenir-hi difi cultats d’adaptació. A més, els 
qui vulguin abandonar la carrera artística però no saben ben bé com fer-ho, 
es podrien benefi ciar de comptar amb un professional i així, potser, evitar 
certes conductes d’actuació (Buckyord, 2000). Els problemes de comunica-
ció amb els professors, els favoritismes i la competència entre alumnes també 
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poden contribuir que el procés de formació resulti dolorós (Buckroyd, 
2000; L. H. Hamilton, 1997; Robson, 2004). En aquest sentit, l’estat emo-
cional i el fer front a una lesió durant el procés de rehabilitació són també 
aspectes importants que cal valorar (Mainwaring, Krasnow i Kerr, 
2001). Tampoc no hem d’oblidar el procés durant el qual els ballarins s’han 
de retirar dels escenaris ja que, no en va, L. H. Hamilton (1997) assenyala, 
tot citant Kübler-Ross (1969), que la jubilació és una de las «petites morts» 
de la vida. 

De vegades, també hi ha simptomatologies, síndromes i trastorns clínics 
entre els ballarins. Per exemple, tot tipus de trastorns de l’alimentació o la 
distorsió o insatisfacció de la pròpia imatge corporal és un tema de summa 
importància en aquesta població. L’ansietat, ja sigui deguda a la competició, 
al pànic escènic o a confl ictes amb professors o altres motius, també hi apa-
reix amb freqüència (L. H. Hamilton, 1998). La personalitat del ballarí, els 
trets perfeccionistes o bé els mecanismes de defensa d’omnipotència poden 
ser objecte d’atenció clínica (Diamond, T., 2007; L. H. Hamilton et alt., 
1989; Lindsay i Quested, 2007; Parkinson et alt., 2007), i també les varia-
cions de l’estat d’ànim, el consum d’alcohol i de drogues (L. H. Hamilton, 
1998; Wilderming; Robson, i Book, 2002) i l’estrès (Mainwaring; Krasnow, 
i Kerr, 1993; Patterson et alt., 1998; Smith; Ptacek, i Patterson, 2000).

Un altre àmbit d’atenció psicològica per als ballarins és el de l’entrena-
ment en habilitats mentals. Al món de la dansa es fan servir tècniques d’apre-
nentatge que es transmeten de generació en generació, centrades en la prepa-
ració tècnica mitjançant la pràctica i la repetició (L. H. Hamilton i Rob-
son, 2006b). Actualment, però, l’ús d’habilitats d’entrenament mental creix 
en popularitat entre els ballarins (Twittchett, 2006), que les fan servir per 
optimitzar el seu rendiment, durant el procés de rehabilitació, o en moments 
d’estrès o de desmotivació (Taylor i Taylor, 1995). 

3.2. Alguns modes d’intervenció en l’atenció dels professionals de la dansa 

Els professionals poden utilitzar diverses tècniques psicològiques per aten-
dre les necessitats del món de la dansa. Tècniques que inclouen un ampli ven-
tall de procediments i de maneres d’intervenir des d’enfocaments diferents: 
des de models cognitivoconductuals fi ns als de caràcter psicoanalític. 

Com hem esmentat ja anteriorment, els ballarins s’interessen cada cop 
més per l’entrenament mental. L’entrenament en habilitats mentals inclou tèc-
niques com la relaxació muscular progressiva, tècniques de respiració, l’esta-
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bliment de fi tes, la reestructuració cognitiva, la bioretroalimentació i l’entre-
nament en tècniques d’imaginació. Singer (2004) suggereix que les tècniques 
de neurofeedback poden ser un tractament viable per als ballarins que expe-
rimenten ansietat quan actuen o, en general, en la seva vida quotidiana. Al-
guns estudis mostren que els ballarins solistes fan servir més habilitats psico-
lògiques que els del cos de ball (Brassington i Adam, 2003). Estanol (2004) 
indica que un entrenament en habilitats mentals en els ballarins pot incre-
mentar l’autoconfi ança i fer disminuir els nivells d’ansietat. A més, L. H. Ha-
milton i Molnar (2005) apunten que les tècniques de psicologia de l’esport 
aplicades als ballarins poden fer-los disminuir l’estrès. També, Nordin i Cum-
ming (2006a,b) s’han dedicat a estudiar qualitativament i quantitativament 
el procés del desenvolupament de les tècniques d’imaginació usades pels ba-
llarins. 

Recentment, L. H. Hamilton i Robson (2006b) han portat a terme una 
investigació sobre l’efi càcia de l’aplicació de les habilitats mentals per opti-
mitzar el rendiment de 24 estudiants de dansa, de 16,4 anys de mitjana. Els 
resultats obtinguts assenyalen que els ballarins dins del grup d’intervenció 
van mostrar mesures subjectives de millora en el rendiment, com també ho 
van indicar les avaluacions dels professors. En canvi, aquells estudiants que 
es trobaven en un grup de control sense intervenció psicològica no van mos-
trar canvis signifi catius. Les autores pensen que, perquè les habilitats mentals 
tinguin èxit, és important avaluar quines són les tècniques necessàries per a 
cada ballarí en concret. A més, remarquen que els psicòlegs que estiguin tre-
ballant per optimitzar el rendiment dels ballarins també han d’estar preparats 
per detectar diverses formes d’estrès ocupacional. Per exemple, quan un ba-
llarí es queixa de cansament i de fatiga, el professional ha d’avaluar la salut 
del ballarí abans de poder centrar-se en l’optimització del seu rendiment. 

Sharp (2007) explica que, per maximitzar els benefi cis de l’entrenament 
mental dels ballarins, aquests últims han de conèixer les relacions existents 
entre els seus pensaments, emocions, comportaments i reaccions corporals. 
Necessiten ser conscients de quin és el seu estat ideal per a una bona actuació 
i, d’aquesta manera, es podran responsabilitzar d’allò que els cal per aconse-
guir aquesta mena d’actuació. Així doncs, ajudar els estudiants des d’una 
edat primerenca a incrementar la seva consciència del desenvolupament de la 
independència i promoure l’auto-responsabilitat en dansa és important. Sharp 
considera que cal promoure aquesta consciència formulant preguntes que els 
ajudin a identifi car els seus punts febles i forts, a refl exionar sobre els comen-
taris dels seus professors i companys, a proposar-se objectius a curt termini 
i a autocorregir-se. Sovint aquestes tasques es poden portar a terme amb els 
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mestres o els tutors. Sharp també suggereix que escriure un diari sobre la seva 
activitat de dansa pot ajudar els estudiants. En aquest diari poden anotar 
correccions, millores, comentaris dels professors i, a més a més, proposar-se 
fi tes. El diari també pot ser una eina important per corregir excessos de pen-
sament o d’imatge que no els benefi cien, per incrementar la motivació i per 
mantenir un objectiu. Per exemple, les instruccions per al diari es poden 
adaptar a les necessitats individuals de cada ballarí. En el cas d’un ballarí 
excessivament analític, perfeccionista i que pensa massa, se li pot demanar 
que només escrigui frases breus, en canvi als estudiants que necessitin desen-
volupar habilitats analítiques, se’ls pot donar altres instruccions.

L’interès per l’entrenament en habilitats mentals està augmentant en el 
món de la dansa (Twitchett, 2006). Amb tot, el potencial d’aquestes habi-
litats encara no ha estat desenvolupat (en especial a les classes i assaigs) com 
una alternativa que permeti complementar la repetició continuada dels pas-
sos. Seria interessant, en aquest sentit, obtenir més resultats empírics sobre 
l’efecte de les intervencions basades en les habilitats mentals dels ballarins.

Convé esmentar que hi ha situacions en les quals un procediment basat 
en l’assessorament psicològic o en la intervenció psicoterapèutica pot benefi -
ciar en major grau el professional de la dansa. La tria d’un tipus de tècnica o 
d’un altre serà objecte de decisió per part del professional de la salut men-
tal.

Altres professionals del món de la dansa també poden benefi ciar-se de 
l’assessorament psicològic. En particular, els professors de dansa poden treu-
re benefi cis del suport psicològic. Les exigències i responsabilitats dels pro-
fessors van en augment i l’ensenyament pot ser gratifi cant però també molt 
frustrant. A més, els professors s’acostumen a sentir molt sols en la seva ac-
tivitat diària i no sempre aconsegueixen reunir-se amb altres professors. La 
implementació de grups de sessions psicopedagògiques per a professors pot 
oferir una oportunitat per compartir preocupacions, exposar idees i buscar 
solucions, oferir suport i guia, reafi rmar les tècniques d’ensenyament i incre-
mentar la confi ança en les habilitats comunicatives (Robson, Book, Wil-
merding, 2002; Sharp, 2007). 

Cada cop més, els professors es troben que els alumnes els confi en o mos-
tren problemes personals importants. Alguns professors han comentat tenir 
estudiants que pateixen abusos sexuals o trastorns de l’alimentació. En 
aquests casos, els pot ajudar comptar amb la confi ança d’un psicòleg amb qui 
parlar, derivar el cas o fi ns i tot fer-li fer observacions a classe. Precisament, 
l’observació per part d’un psicòleg és una eina molt útil per a la detecció de 
signes d’alarma en els alumnes i per ajudar els professors en àmbits diversos: 
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motivació i comunicació amb els alumnes, maneres de corregir més construc-
tives, etc.

4. Refl exions

Tant de les opinions dels ballarins com de la literatura i estudis esmentats 
es desprèn que en el món de la dansa hi ha una sèrie d’aspectes biopsicosoci-
als que s’han de tenir en consideració. Així, és necessari poder detectar les 
defi ciències i necessitats per parar-hi l’atenció precisa. Per exemple, és impor-
tant que els ballarins sàpiguen com tenir cura de les seves lesions i que puguin 
anar a un especialista en medicina de la dansa. Els professors els han d’ense-
nyar una tècnica de dansa adequada i altres professionals han de vetllar per 
la prevenció, educant-los sobre una ingestió de nutrients adequada, entre al-
tres temes. 

En concret, pel que fa als hàbits saludables, gràcies a les entrevistes s’ob-
serva que alguns ballarins fan règim i a més disminueixen l’aportació calòri-
ca encara més quan estan lesionats. Altres aspectes com ara la hidratació 
també s’han de tenir en compte. Tot això sembla indicar la necessitat que els 
ballarins aprenguin a cuidar-se el cos des d’una edat primerenca. 

En aquest mateix sentit, quan els ballarins expliquen les causes que poden 
haver infl uït en la lesió, també sembla important un aprenentatge similar so-
bre els diversos aspectes quant a la prevenció de lesions. Crida l’atenció com 
encara a hores d’ara hi ha ballarins que no escalfen prou abans de començar 
una classe, un assaig o una actuació. De la mateixa manera, la fatiga exces-
siva, que ja ha estat demostrada per Liederbach i Compagno (2001) com a 
desencadenant de lesions, i també ignorar els primers signes d’alerta d’una 
possible lesió, són factors de risc. Això es relacionaria amb un altre aspecte 
com ara aprendre a diferenciar entre el dolor «bo» generat pel treball i el «do-
lent» que apareix quan una lesió està a punt de produir-se o bé ja s’hi ha 
produït. Altres factors, com ara el paviment adequat i la tècnica correcta, en-
tre d’altres, també són objecte d’atenció.

No s’ha d’oblidar que de vegades els ballarins se senten pressionats per 
continuar ballant encara que estiguin lesionats, fet que, probablement, agreu-
jarà encara més la lesió o bé en prolongarà la recuperació. Amb tot, a banda 
de la frustració i el malestar dels ballarins, ells mateixos aprenen sovint a co-
nèixer millor el seu cos i a treballar més adequadament. És una llàstima que 
aquest coneixement d’un mateix per ballar correctament no sigui fruit d’una 
activitat preventiva i s’esdevingui, en canvi, a partir d’una lesió. 
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Tot i que al nostre país hi ha metges especialitzats en dansa, de vegades 
els ballarins ignoren aquests recursos i la seguretat social no els cobreix. Per 
això, sembla interessant que les escoles i les companyies facilitin informació 
sobre professionals especialitzats en el món de la dansa, ja siguin metges, psi-
còlegs, fi sioterapeutes, etc. Aquests professionals són imprescindibles per a 
l’òptim desenvolupament de la formació i la professió dels ballarins. 

Així, la prevenció en el desenvolupament psicològic durant l’etapa forma-
tiva és de gran importància, ja que una detecció i intervenció a temps poden 
evitar un patiment més gran i un possible fracàs professional. Per això és con-
venient, d’una banda, l’estreta col·laboració entre professors i alumnes i, de 
l’altra, la possibilitat que els alumnes disposin d’espais segurs per manifestar 
les seves preocupacions o difi cultats. Un cop més, si amb la prevenció primà-
ria no n’hi ha prou, o bé no es porta a terme, les difi cultats psicològiques 
s’haurien d’abordar de manera directa. Dels ballarins entrevistats se’n des-
prèn la freqüència de símptomes, com ara l’ansietat i l’estrès (relacionat o no 
amb la dansa), com a fonts principals de preocupació. Alguns ballarins es 
refereixen directament a l’estrès provocat perquè han de renovar un contrac-
te tot i la lesió, o bé perquè tenen massa temps lliure. 

En aquest mateix sentit, Sharp (2007) indica que els psicòlegs, a més d’es-
tar a disposició dels estudiants, també poden realitzar funcions d’assessora-
ment a altres professionals relacionats amb els ballarins. Sembla molt inte-
ressant la idea de poder crear espais de comunicació entre els professors, els 
pares i el psicòleg, com també entre els professionals mèdics i el psicòleg. Els 
grups de coreògrafs i directors, entre d’altres, també es podrien benefi ciar de 
reunions en les quals els professionals exposessin les seves difi cultats i entre 
tots intentessin buscar solucions. El psicòleg pot ajudar a pensar en els pro-
blemes inherents a la professió i a aprendre a observar patrons de comporta-
ment que els puguin ajudar en la detecció de situacions complexes. Coneixe-
dor de les difi cultats que els afectats li expliquen i a partir de la personalitat 
de cada individu pot, a més, realitzar la funció de suport emocional i de mo-
derador.

Convé tenir present que els resultats obtinguts d’aquests cinc ballarins ens 
orienten vers la necessitat de continuar investigant, alhora que ens descriuen 
una situació que, per culpa de la «cultura del silenci» en el món de la dansa, 
sovint passa inadvertida. Per això, i ja que la mostra prové del nostre entorn 
més immediat, sembla que la seqüència lògica fos ampliar i replicar altres es-
tudis elaborats al món anglosaxó per verifi car o refutar si passa el mateix al 
nostre país. A més, la investigació hauria de guiar i d’informar sobre les ne-
cessitats reals dels nostres ballarins, de com són, com pensen i com senten.
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