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A zenei bizsergés pszichofiziol6giai hattere
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(Beérkezett: 2015. szeptember 17.; elfogadva: 2016. januar 27.)

Zenét hallgatva olykor elérkezik egy kiilonleges pillanat, amikor a hangok olyan mélyen
meggérintenek benniinket, hogy a hideg futkos a hatunkon, megborzongunk, ladb6rézni
kezdiink, bizsereg a fejbériink, esetleg szaporan kezd verni a sziviink, elszorul a torkunk
vagy konnyes lesz a szemiink. Tanulmanyom els6 felében a zenehallgatas érzelem-
szabalyozasban betoltott dltalanos szerepének ismertetése utan a zene altal kivéltott testi
érzeteket targyal6 angol nyelvii szakirodalom 6sszefoglalasara vallalkozom. Bemutatom
(1) a jelenség lefrdsara hasznélt szakszavakat (zenei cstcsélmények, chills, thrills, ASMR,
bérorgazmus), (2) a kivaltasdban feltételezett zenei elemeket, (3) az idegélettani hatterét
(dopaminerg rendszer, szimpatikus aktivitds lateralitds), (4) a feltételezett evolticids sze-
repét (reakci6 tarsak vészjelzésére, érzékenység az akusztikus tjdonsagra), (5) az érzel-
mekkel és személyiségvonasokkal valé kapesolatat (pozitiv emocionalitas, tapasztalatokra
val6 nyitottsag). A tanulmany masodik felében felvetem, hogy a zenehallgatas és a pszi-
chés jollét kapcsolatat tobbek kozott a zenei csticsélmények, a bizsergések és mas testi
érzetek kozvetithetik. Ezek a jelenségek pozitiv élményként felerdsitik az odafordulast és
bizalmat a test és a jelen pillanat felé, ezaltal el6segithetik a testi tudatossagot (a testi ér-
zetek felé valé odafordulas) és a tudatos jelenlétet (az itt-és-most-ra dsszpontosité tudat-
allapot). A tudatos jelenlét és a testi tudatossag mentélis egészséggel valé kapcsolata is-
mert, és megjelentek olyan terapids médszerek is, amelyek a testi figyelem erésitésére a
zenehallgatast hasznaljak. A zenei bizsergések és mas, a zenehallgatas kozben bekovetke-
z6 kellemes testi élmények gyakorisdga a zenei fordulatokon kiviil fiigghet a befogad6
mentdélis dllapotatol. A tudatos jelenlét, a testi tudatossag és a zenei bizsergések kozott
talan kétirdnya pozitiv kapcesolat all fenn: a tudatossag erdsitése a zenehallgatas el6tt va-
16szintisitheti a testi élmények atélését, a testi élmények pedig kaput nyithatnak a tuda-
tossag felé. A zenei bizsergések intermodalis jelenségként felhivjak a figyelmet a zenete-
rapiak, a mindfulness alapt kognitiv pszichoterapiak, és a testkozpontt pszichoterdpiak
tovabbi integralasi lehet6ségére, illetve a szérakoztatdipar és a zeneoktatds mentalhigiénés
prevencioban eleddig kiaknazatlan lehet6ségeire.
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A ritmus és a harmonia hatolnak be legjobban a lélek belsejébe.”
(Platon, idézi: Jowett, 1942, 67. 0.)

1. Bevezetés

Zenét hallgatva olykor elérkezik egy kiilonleges pillanat, egy erés zenei él-
mény atélése, amikor ,tapasztalhat6 egy megkiilonboztethetd, szavakkal
nehezen leirhat6, egzisztencidlis vagy transzcendentalis érzés, amelyet [...]
fizikai érzet és er6teljes érzelmek kisérnek” (Gabrielsson, 2011, 4. 0.). A testi
érzetek koziil jellemz6ek: a hidegrazas, a borzongas, a ladborzés, a fejbor
bizsergése, konnyezés, esetleg szaporabb szivverés, izomfesziilés, -randulés
és -lazulas, szoritas a torokban vagy a mellkasban (Gabrielsson, 2011).

A zene altal kivéltott testi élmények természetérdl és felhasznaldsanak le-
het6ségeirdl egyre novekvé szakirodalom all rendelkezésre angol nyelven.
Tanulmanyomban attekintem ezeket, majd felvetem, hogy a zenehallgatas
és a pszichés jollét (valamint a terapids hatds) kozotti lehetséges kozvetitok
a zene altal kivaltott testi érzetek, a tudatos jelenlét és a testi tudatossag vol-
nanak.

2. Zenei bizsergés és mas fogalmak

Az angol nyelvii szakirodalomban tobb szakkifejezést és felosztast is java-
soltak a hangokkal kapcsolatos testi (b6rben észlelt) élmények leiraséra,
mint példaul hideglelés (chills), borzongas (thrills, frisson), bérorgazmus
(skin orgasm), Autoném Szenzoros Meridian Vélasz (Autonomous Sensory
Meridian Response, a tovabbiakban ASMR) (Barratt & Davis, 2015; Harrison
& Loui, 2014).

A chills, thrills, frisson, bérorgazmus kifejezések részben atfeds, gyakran
nem pontosan, vagy szerz6rdl szerzére eltéréen definialt fogalmak. Az els6
kett6 a koznyelvbdl vett, a masodik kett6t inkabb a még alakul6 szakzsar-
gon propagalja. Mind a négynek kozos eleme egyfajta kellemes bizsergés
(tingling) (Harrison & Loui, 2014). Am eltérhetnek a meghatéarozasok asze-
rint, hogy (1) a bizsergés pontosan hol jelentkezik, pl. egyesek csak a gerinc
mentén fellépd bizsergést veszik figyelembe (Grewe, Nagel, Kopiez, &
Altenmidiller, 2007), (2) mozog-e a bizsergés, pl. aramiitésszertien végigtut a
héton, vagy hosszabb ideig valtozatlan marad, pl. percekig bizsereg a fej-
bér, (3) egyiitt jar-e mérhetd élettani valtozéssal, pl. a bér-vezetSképesség
novekedésével, (4) kiséri-e lathato ludbérzés, (5) egyiitt jar-e érzelmi vélto-
zassal is (Harrison & Loui, 2014).
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Az ASMR jelenségét egy interneten (YouTube, Facebook) épiil6 kozosség
tagjai igyekeznek megragadni és fogalmat finomitani: ,,a hangok (vagy lat-
vany, vagy érintés) altal kivaltott kellemes bizsergés a fejbérben, ami to-
vabb is terjedhet” (Know Your Meme, 2014; “Listening to Soft Voices Can
Cause ‘Brain Orgasms’”, 2013). Az ASMR témdjaban feltoltott videdk célja
ezen bizsergés kivaltasa, a kiilonb6z6 (nem feltétlentil zenei) hangok (pl.
miianyag flakonok vagy sakkbabuk hangjai), helyzetek (pl. vizit az orvosndl
vagy a fodraszndl) széles repertodrjat felkinalva, amelyekbdl az oldal l4to-
gatoi kivalaszthatjak a szdamukra legbizserget6bbet. A jelenség fontos kival-
t6 hangi elemeként azonositottak tovabba a suttogast (Andersen, 2015), és
altaldban véve az intim kozelséget (Barratt & Davis, 2015). Ugyanakkor ki-
fejezetten az AMSR élettani hatterét feltar6 kutatas nem ismert (Barratt &
Davis, 2015).

Lathatjuk, hogy ezekben a meghatarozasokban tobb szempont is kevere-
dik: az atélt testi érzet, a fizikailag mérhet6 mutatodk, a szubjektiv érzelmi
allapot. Mivel az dsszes targyalt fogalom tartalmazza a bizsergést, az dsz-
szes, borben észlelt, zene altal kivaltott érzetre a , zenei bizsergés” kifejezés-
sel fogok utalni a jelen tanulméanyban.

3. Bizsergést kivalto tényezdk
3.1. Zenei tényez6k

Tobb vizsgalatot is végeztek annak beazonositasa céljabol, hogy melyek
azok a zenei elemek és jellemz6k, amik valdszintsitik a bizsergés megjele-
nését. Az egyik kutatasban a konnyezést, a borzongast és a szaporabb sziv-
verést jelolték be a résztvevek az altaluk valasztott komolyzenei darab kot-
tdjan (Sloboda, 1991). Valaszaik alapjan ezen testi érzetek beazonosithat6
kivéaltoi a zenében: a varatlan harmoniai fordulatok, a dallami vagy harmo-
niai szekvencidk, vagy a kvintkoron a tonika felé mozgé akkordmenetek,
a dallamértékd sulyos el6kék (appoggiaturak). Mas, a testi valaszokat valds
id6ében méré vizsgédlatok megmutattdk tovabba a hirtelen dinamikai ug-
rasok (féleg halkbodl hangosba, bar a széls6ségesen halk iranyba val6 el-
mozdulasrél kimutattdk, hogy ritkdbban, de ugyanilyen hatast valthat ki)
(Guhn, Hamm, & Zentner, 2007), illetve a hanger&cstcsok, a modulaciés
fordulatok és az olyan zenei szakaszok szerepét, amelyekben a dallam az
emberi hang regiszterét foglalja el (Grewe et al., 2007). Kimutattak, hogy az
alanyok szdmaéra ismertebb, gyakrabban hallgatott zenei mtifaj, és azon be-
lil a konkrét zeneszam ismerdssége is valdszintisiti a bizsergés atélését
(Grewe et al., 2007), ezért példdul ritkabban szamolnak be erés élményekrdsl
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a komolyzenében kevésbé jaratos alanyok, noha azt gyakran alkalmazzak a
kutatasvezetdk, talan sajat izléstikbdl és a médszertani konnyebbségbdl ki-
indulva.

A zenei élmény két részre bonthato: az ,,apolléni” élmény a zeneiségen,
a zenei formak és mozgasok mély megfigyelésén és megértésén, a zeneszer-
z6 szandékanak megfejtésén, olykor anticipalasadn alapul - egyes szerzék
szerint csak ez a fajta intellektudlis zenei élmény visz fel a , zenei esztétikai
élmények szférajaba”, szemben a nemcsak zenével kivalthato, hétkoznapi
oromokkel egyszintli ,diontiszoszi” élményekkel, amelyeket a pusztan
érzékekre hato, egyszerti zenei elemek (ritmus, dallam) is kivalthatnak
(Révész, 1954). Késébbi vizsgélatok nem igazoltdk, hogy mindségileg mas
zenei élményhez, teljesebb bizsergéshez vezet a zene efféle hozzaértd és in-
tellektualis megértése, noha azt megerdsitették, hogy a zenei képzettség,
a teljes figyelem, a (tudatos és tudattalan) mentalis er6feszités a zene be-
fogadasara mind el6segitik a testi érzetek megjelenését (Grewe et al., 2007).

3.2. Nem zenei tényezok

A zenei élményben fontos tényez6 lehet az ének szovege, a latvany és a be-
fogado testhelyzete is. Noha a kellemes bizsergés leggyakoribb kivaltéjaként
a zenehallgatast azonositottdk (Maruskin, Thrash, & Elliot, 2012), nemcsak
hallasi élményekhez kothetjiik, megjelenhetnek szinhézi, film- és konyv-
élmények kapcsan is (Grewe, Katzur, Kopiez, & Altenmidiller, 2010). Ismert
a hipnézis (Surman, Gottlieb, Hackett, & Silverberg, 1973), szuggeszti6
(Fleminger, McClure, & Dalton, 1980), az autogén tréning (Lehrer, Woolfolk,
& Sime, 2007), a szexualis ingerlés (Mulhall, Incrocci, Goldstein, & Rosen,
2011) és a testmozgds (Battista, 2004) bizsergéskelts hatasa is. S6t, pusztan az
egyes testrészeknek adott bels¢ figyelem is kivalthatja azt, amir6l nagysag-
rendileg az emberek fele szamol be (Michael, Naveteur, Dupuy, & Jacquot,
2015; Tihanyi, Sagi, Csala, Tolnai, & Koteles, in press). Egy elegans, 2015-ben
publikélt kisérletsorozatban placebo-ételadalék, placebolézer és imaginalt 1é-
zer alkalmazasaval is a bizsergés volt a leggyakrabban kivaltott testi érzet
(Beissner et al., 2015), a szerzdk itt centralis tényezdket feltételeztek a bizser-
gés hatterében, mikozben csekély tudomanyos feltartsagarol referaltak. Egy
korédbbi tanulmany a bizsergés megjelenését leirta akupunktaras, placebo-
akupunktaras és terdpids érintés hatasara is, ahol a résztvevok a bizsergés
megjelenését a terapias hatékonysaghoz kototték (Kerr et al., 2011). Mind-
ezek alapjan felvethet6, hogy a zenei bizsergések létrejottében is szerepet jat-
szik a testi figyelem, az elvarasok, az izmok éallapotanak valtozéasa (mozgas
vagy lazitas).
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4. A zenei bizsergés hattere

A kovetkez6 fejezetben a zenei bizsergés hatterét mutatom be idegtudoma-
nyi, evolucios és pszicholdgiai aspektusbol.

4.1. Idegtudomanyi és élettani hattér

A zenehallgatés és a testi érzékelés funkcioi altaldban a jobb agyféltekében
kapcsolédnak ossze (Joseph, 1988). Egyesek szerint a zene egyenesen a tes-
ten keresztiil valik értelmezhet6vé, a test mozdulatai vagy érzetei adjak
meg a zene jelentését (Leman, 2008). Az is lehetséges, hogy a bizsergések je-
lensége az 1il6 életmodd és a mozdulatlan zenehallgatas hagyoméanyanak ko-
vetkezménye, a zene altal kivaltott mozgasos késztetések egyfajta szublima-
cidja (Bader, 2013). Egy kortars zeneszerz6 és zenetudds modelljében azt
feltételezte, hogy a hallas folyamatanak része a hallott hang automatikus
visszafejtése egy, a hangot potencidlisan kivalté mozgasra, és a mozgéashoz
tartozo proprioceptiv élményre, igy a hang jelentése és ismer&ssége attol is
tugg, hogy mennyire tudunk testélményeket tarsitani hozza, ezért példaul a
kulturalisan idegen hangok hallgatdsa nehézkes, hideg és steril érzetet kelt-
het (Smalley, 1997).

A hallast, tapintést és testérzetet érzékel6 agykérgi teriiletek kozt szoros
miikodésbeli és fejlédésbeli kapcsolatot talaltak (Soto-Faraco & Deco, 2009),
kisérletesen igazolva, hogy a hallott hangok befolyasoljak a kéz tapintasér-
zékelését (Champoux, Shiller, & Zatorre, 2011; Foxe et al., 2000; Hotting &
Roder, 2004; Jousméki & Hari, 1998). Egy PET-vizsgélat eredményei szerint
a bizserget6 zenék jelentds aktivitast okoznak az agyi jutalmazé kozpontok-
ban, amelyek a taplalékkal, szexualitdssal és drogfiiggéséggel kapcsolatos
vagyakat is szervezik (Blood & Zatorre, 2001). Kés6ébb felfedték, hogy a
dopaminerg jutalmazé rendszer két pontja is aktivalodik ilyenkor: a bizser-
gést megel6z6 pillanatokban a nucleus caudatus, a cstcspont utani feloldo-
dasban pedig a nucleus accumbens, s6t, a bizsergés atélésének gyakorisaga
Osszefliggott ezen bels6 érzelmi jutalmazo kozpontok és a hallasi és moto-
ros tertiletek kapcsolatanak erésségével (Salimpoor et al., 2013; Salimpoor,
Benovoy, Larcher, Dagher, & Zatorre, 2011), rdadasul a zenei bizsergés él-
ményét sikeresen sziintették meg naloxonnal, ami az endogén opioidok
részvételének alapvet6 fontossagara utal (Schoeller, 2015). Azt is megallapi-
tottak, hogy a bizsergés intenzitdsa osszefligg a szimpatikus idegrendszer
és a mozgatérendszer tobb kozpontjanak aktivitasdval (Blood & Zatorre,
2001). A szimpatikus idegrendszer felel6s a sz6rszalakat felallit6 apro iz-
mok mozgatdsaért (melyek a ladb6rzést okozzak), valamint a bérerek 6sz-



24 Tihanyi Benedek T.

szehtzasaért (ami hozzdjarulhat a hlivos érzethez), a mozgaté kozpontok
pedig a hidegre adott remegést és vacogast szervezik; mindharom jelenség
jellemzé velejardja a zenei bizsergéseknek (Maruskin et al., 2012). Mind-
ekozben a zenei bizsergések egyiitt jartak a szorongaskdzpont (amygdala),
valamint a konceptuélis gondolkodasért felel6s kérgi tertilet (ventromedialis
prefrontélis kéreg) aktivitdsanak csokkenésével is (Blood & Zatorre, 2001).

A zene az agykéreg alatti szabalyoz6 kozpontokon keresztiil hatdssal
lehet egyes hormonok (kortizol, oxitocin) elvélasztaséara, belsé moduldlo
anyagokra (endorfinok), és az immunrendszerre is (Bernatzky, Presch,
Anderson, & Panksepp, 2011; Chanda & Levitin, 2013).

Mindez egyrészr6l megmutatja az idegi hatterét annak, hogy a bizsergés
miért jar olykor izomvélaszokkal is (6sszerandulés, vagy épp ellazulas), a
szivritmus és borellendllas valtozasaval, masrészrél magyarazhatja, hogy
miutdn egyszer megborzongatott minket egy jol sikertilt darab, a testtink-
ben lezajl6 véltozasokat miért konyveljiik el kellemesként, és miért keres-
siik majd enyhe fliggéként a tovabbi zenei élményeket (Harrison & Loui,
2014).

4.2. Evoluci6s hattér

A hangnak és hallgatasnak mar az emberi faj kialakulasa el6tt, a torzsfejls-
désben is dont6 szerepe volt. A kihivasok és vészhelyzetek megoldasara ha-
rom viselkedéses stratégia (és az Sket szervez6 idegi rendszerek) épiiltek
egymasra: a lefagyasi reakcié (amely a legtobb gerincesnél megfigyelhetd)
utdn megjelent a ,harcolj vagy menekiilj!” valasz, a legtijabb és leghatéko-
nyabb megoldasunk pedig (a legtobb emléssel egyetemben) a tarsas visel-
kedés és a kommunikacio, amelynek egyik {6 pillére a hangadas (Porges,
2003).

Ezen beliil is tobbféle reakciot valtott ki a hangon keresztiili kommu-
nikéci6. Egyrészrdl, a ragadozok elijesztését és a tarsak figyelmeztetését
szolgal6 vészjelz6 hangok egy izgalmi &llapotot okoznak az emlésokben,
ami egytitt jar a szérzet felborzolasaval (igy nagyobbnak és er6sebbnek
latsz6dnak), aminek evoltciés maradvanya a ladbérzés (Altenmiiller,
Schmidt, & Zimmermann, 2013). Masrészrdl, a korai fejlédési szakaszban az
Ujszuilott és fiatal eml6soknek a hészabalyozas szempontjabol is sziikségiik
volt egy gondoz6 testi kozelségére, az attdl valo elvalasztottsdgkor a kicsi-
nyek tobbek kozott az er6sod6 fazasnak is hangot adhattak a szeparacios
sirdssal, ami viszont a gondozoban rezondalhatott egy hiivos érzetként, ami
motivalta a testi kdzeledést a kdlyokhoz (Panksepp, 1995). Az 6semberek
azon tulajdonséaga, hogy az Gjszeri hangok képesek kivéltani benniik egy
altalanos izgalmi allapotot, és aktivaljdk az idegi jutalmazoérendszereket,
vezethetett ahhoz, hogy a hangok kiilonb6z6ségét hatékonyan és gyorsan
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megtanulja és megjegyezze, ami a nyelv kialakuldsanak lehetett az egyik
alapja (Altenmdiller et al., 2013). Tehat a hangok altal kivaltott testi reakciok
a veszély ellen valo6 felkésziilésben és védekezésben, a korai sziil6-gyermek
kotodés kialakitdsdban és a nyelv kialakuldsaban is szerepet jatszhattak.

4.3. Pszichés hattér

A zenét az 6skortdl kezdve haszndljak érzelmek kivéaltasara, a lazitas, nyu-
galom, vagy épp izgalom fokozaséra. A zenehallgatas a mi jelenkori kulta-
rankban is gyakran valasztott szabadid6s, vagy akar terdpias tevékenység
(Grocke, Grocke, & Wigram, 2007). A zenehallgatés sajat érzelmi allapotunk
szabalyozasanak egyik legkonnyebben elérhet6 eszkoze (Saarikallio, 2012),
a rossz hangulat megvéltoztatdsaban, az energia novelésében és a fesziilt-
ség csokkentésében a masodik leghatékonyabb moédszernek bizonyult 18
masik, leggyakrabban erre a célra hasznalt megoldés koziil, mint amilyen
példaul a humor vagy a testmozgas (Thayer, Robert, & McClain, 1994).
Felvetették szerepét a jollét novelésében nemcsak egészséges feln6ttek
(Boso, Politi, Barale, & Enzo, 2006), hanem depressziés betegek korében is
(Brandes et al., 2010).

A zenehallgatas sordn megjelend testi érzetek az érzelmek intenzitasaval
fugghetnek 0ssze, az el6adok érzelmi llapota ,ragalyos”, a hallgatésdgban
szintén érzelmi valaszokat valt ki, amely gyakran, de nem térvényszertien
megegyezik a zene altal kifejezett érzelmekkel (Harrison & Loui, 2014). Az
emberi hang , hallhato arcként” kozvetiti a kiilvilag felé a bels6 érzelmi &lla-
potokat (Belin, Fecteau, & Bédard, 2004), a hallott hang pedig a tiikorneu-
ronokon keresztiil leképezdédik a testben is (Tarvainen, 2008). ASMR-
felhasznalok kérddives vizsgalata alapjan felvetették, hogy a zenei bizser-
gés masodlagos, az erés pozitiv érzelmi vélaszokbol szarmazé testi élmény
volna, hiszen az ASMR-videok nézése bizsergés nélkiil is pozitiv érzelmi
valtozast hozott (Barratt & Davis, 2015). Az eredmény maésik lehetséges ma-
gyarédzata, hogy a részt vevo felhasznalok a vizsgalatot megel6z6 id6szak-
ban megtanultak, hogy az ASMR-videdk nézése testi bizsergéseket valt ki,
amihez masodlagosan kapcsoltak a pozitiv érzelmi valtozasokat.

Fontos megjegyezni, hogy az itt targyalt kutatasok nagy része egyetlen ki-
fejezés, a ,,borzongés” (chills) sz6 alatt 6sszevonta az alanyok kiilonféle szub-
jektiv beszdmoloit htivos érzetrdl, remegésrdl, bizsergésrol és ludbsrzésrol,
mikozben egy 2012-es tanulmény szerint ezek nem egy egységes kategoriat
alkotnak, hanem két elkiilontil6 faktorba tomoriilnek. Az altaluk ,hidegre-
megésnek” nevezett faktor a félelem, szomortsag, undor érzelmekhez kap-
csolodott, és novelte a tarsas szeparacio érzését, mig a , ladbdrbizsergés” az
orom, ahitat, meglep6dés érzelmeihez kapcsolédott, és novelte a tarsas ko-
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zelség érzését (Maruskin et al., 2012). Ugyanitt hangsalyoztdk, hogy ezen
kiilonboz6 faktorok dsszevondsa akadalyozza a hatteriikben allo, legalébbis
részben eltér6 zenei, érzelmi, élettani elemek azonositasat. Erdemes volna a
vizsgalat kiterjesztésével még tobb testérzet viszonyat vizsgalni ezen fakto-
rokhoz, példaul a szintén gyakran emlitett bizalom és biztonsag, melegség
és lazulas érzetét (Gabrielsson, 2011).

A kiilonboz6 kisérletek szerint a populécio legalabb 90%-a élt mar at éle-
tében zenei bizsergést, a tudoményos kisérletekben gyakran alacsonyabb
aranyt talalnak (ami szarmazhat a kisérleti helyzet altal okozott szorongas-
bol is, illetve, hogy az alanyok helyett a kutatok valasztottdk ki a felhasznalt
zeneszamokat), ugyanakkor mindig talalnak olyan személyeket is, akik
soha nem éltek még at hasonl6t (Hobbel, 2010). Osszhangban azzal, hogy a
kutatdsok soran talnyomorészt kellemes zenéket alkalmaznak, kevés tudo-
manyos figyelmet kapnak a kellemetlen zenei elemek és hatasuk (Maruskin
etal., 2012), a zene felé averzioval rendelkez§, zeneietlen (Révész, 1954), illet-
ve a mizoféniaban (kiilonb6z6 hangoktél valé irt6zas) szenvedé alanyok
(Barratt & Davis, 2015).

A zenei bizsergés kapcsolatdt mar mindegyik Big Five személyiség-
vonassal felvetették, leggyakrabban a tapasztalatokra valé nyitottsag és a
bardtsagossag faktorokkal, 4m az érzelmi stabilitas, extraverzi6 és lelki-
ismeretesség faktorokkal is (Maruskin et al., 2012). Egy kérdéives vizs-
gélatban kimutattak, hogy a bizsergéshez az extraverzio, a megkozelit6 sze-
mélyiség (a jutalmaz6 ingerek iranti észlelési, érzelmi és viselkedéses prefe-
rencia) és a pozitiv emocionalitas (pozitiv érzelmek megélésére val6 hajlam)
vonésai kapcsolodtak, szemben a szintén a ,chills” jelenségéhez tartozoé hi-
vOs érzettel vagy a remegéssel, amely a neuroticitassal, az elkertil6 és nega-
tiv emocionalitast személyiséggel mutatott kapcsolatot (Maruskin et al.,
2012).

Mivel a puszta testre iranyitott figyelem is kivalthat bizsergést, feltételez-
hets, hogy a testi figyelemmel vonasszinten 6sszefiiggd tudatos jelenlét
(mindfulness) és testi tudatossag is olyan személyiségjellemz6k, amelyek
gyakoribbé tehetik a zenei bizsergések atélését. A tudatos jelenlét egy keleti
- leginkabb buddhista - gyokerti fogalma a kognitiv pszichoterapianak és
idegtudomanynak. A tudatos jelenlét alatt egy értéksemleges, itéletmentes
és jelenkozpontu figyelmi és tudatallapotot értenek (Kabat-Zinn, 2003).
A tudatos jelenlét harom alappillére a figyelemszabalyozas, az érzelemsza-
balyozas és a testi tudatossag (Holzel et al., 2011). Mivel a zenei bizsergés
egy testi jelenség, utébbival részletesebben is foglalkozunk.

A testi tudatossag azon képességiink, hogy figyelemmel forduljunk tes-
ttink bels6 (az izmokbdl és inakbol érkez6 proprioceptiv, valamint a zsige-
reinkbdl és ereinkbdl szarmazo viszceroceptiv) jelzései felé; megérezziik
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azokat; értelmezziik 6ket és az altaluk képviselt sziikségleteket; priorizaljuk
Sket; és dontést hozzunk afeldl, hogy a viselkedéstinkben hogyan fejezziik
ki, elégitjiik ki vagy késleltetjiik azokat. Sokdig elterjedt volt az a nézet,
hogy a test jelzéseire valo figyelem a hipochondria eleme, térvényszertien a
tinetek felnagyitasdhoz és katasztrofizalasdhoz vezet (Barsky, Goodson,
Lane, & Cleary, 1988; Koteles, 2014; Koteles et al., 2009; Koteles, Simor, &
Tolnai, 2012; Wickramasekera, 1995). Ugy ttinik azonban, hogy a testi figye-
lem csak a ttinetek negativként val6 értelmezése és negativ hangulat esetén
vezet dnront6 hipochondridhoz, 6nmagaban értéksemleges (Nakao &
Barsky, 2007). Egyes eredmények szerint pedig az er6sebb testi tudatossag
egyenesen csokkenti a tiinetek felnagyitasat és téves negativ értelmezését
(Mailloux & Brener, 2002), az alexithymiat, és ezen keresztiil az orvosilag
megmagyarazhatatlan tiinetek (szomatizacios zavarok) egy részében is fon-
tos védofaktor és terapias eszkoz lehet (Bakal, Coll, & Schaefer, 2008; Nakao
& Barsky, 2007). A testi tudatossag segithet felismerni a testi sziikségleteket,
és a megfelel6 viselkedéses valaszt adni rajuk, mint amilyen példaul a pi-
henés, az egészséges életmdd folytatdsa, vagy a szakmai segitség kérése
(Bakal, 1999). Méasrészrdl, barmilyen terapids modszer hatékonysagat nove-
li az intervenci6 kozben észlelt, pozitivan is értelmezhet? testi érzet (leg-
gyakrabban bizsergés), az elvardsok formaldsan és a placebohatason keresz-
tul (Beissner et al., 2015), a testi tudatossag a testi jelzések pozitiv értelmezé-
sén keresztiil tehat pozitiv érzelmi visszacsatolast is jelenthet.

Az értéksemleges testi tudatossag tobbek kozott kiillonboz6 sporttevé-
kenységekkel (pl. aerobik, Pilates, joga) fejlesztheté (Mehling et al., 2011;
Sagi, Szekeres, & Koteles, 2012; Tihanyi et al., in press; Tihanyi, Bo¢r,
Emanuelsen, & Koteles, in press; Tolnai, Szabo, & Koteles, 2013). Bizonyos
esetekben azonban a testi tudatossag er6sitése pszichoterdpids munkat igé-
nyel, kiilonosen példaul feldolgozatlan trauma esetében (Totton, 2002).

Az is egyre elfogadottabb, hogy a testi allapotok és érzetek dontéen befo-
lyasoljdk az agy miikodését (Adam, 1998; Cameron, 2002; A. Damasio, 2010),
és hogy ezek az an. szomatikus markerek alapvet6 szerepet jatszanak a kiil-
s6 ingerek észlelésében és értelmezésében, a dontések meghozaséban és az
érzelmek szabalyozdsaban (Damasio, Everitt, & Bishop, 1996). Azonban a
testi jelzések gyakran homalyosak, lassan valtoznak és kevéssé tudatosul-
nak, altalaban csak negativ vészjelzés esetén kapnak figyelmet (D. Bakal et
al., 2008), ezért a zenei bizsergések kiilonosen fontos potencidlis erdsitéi a
testtudat kapcsolatnak, hiszen egyértelmtien és félreismerhetetlentil érzé-
kelhet6ek, rogton a kivalté helyzetben megjelennek, és legtobbszor érzelmi
tonussal szinezettek, ami gyakran pozitiv elGjelti: kellemes vagy euforikus
(Maruskin et al., 2012).
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5. Terapias felhasznalas

A zenei bizsergés a hallas, tapintas és testi érzékelés modalitasait 8sszekotd
jelenség, igy, legaldbbis érint6legesen, megjelenik tobb terdpids modszer-
ben is.

A zeneterapianak egyrészrol a receptiv dga (ahol a kliens a passziv befo-
gadodja a zenének) 4llitja kozéppontba a zene altal kivaltott testi, érzelmi re-
akciok megfigyelését és azok verbalizalasat (Grocke et al., 2007), masrészrol
mindezekre szintén lehet6séget ad a hazai gyakorlatban elterjedtebb ag, az
aktiv zeneterédpia (a klienseket a hangkelt6 szerepbe hivé modszer). A kii-
lonféle terdpiasan megfogalmazhaté célok koziil gyakori a relaxacio kivalta-
sa, a képzeleti munka beinditasa, egy téma feldolgozasa és atbeszélése a
zene szovegébdl kiindulva, a mozgas tAmogatasa (Grocke et al., 2007). A ze-
nei bizsergéshez talan leginkabb kapcsol6doé vibroakusztikus terdpia a hall-
hat6 zene mellett mélyfrekvencids infrahangokkal kelt fizikai vibraciot a
kliens testében (Grocke et al., 2007). A zeneterdpia nemcsak az enyhébb
mentélis korképeknél, hanem a stlyosabb pszichiatriai betegségekben is ha-
tékonynak bizonyul, és Ggy tlinik, hogy kiegészit6 terdpiaként alkalmazva
dozisfuggo jotékony hatdsa van depresszios és pszichotikus betegeknél is,
3-10 tilés utan kicsi, 16-51 tilés utan pedig nagy hataserdsséggel (Gold, Solli,
Kriiger, & Lie, 2009). Metaelemzések bizonyitjdk tovabba a zeneterapia fajda-
lom- és szorongascsokkent6 szerepét a mitétek utani felépiilésben (Hole,
Hirsch, Ball, & Meads, 2015), szefoglal6 cikkek igazoltdk hatékonysagat a
palliativ ellatason beliil a fdjdalomcsokkentésben, a faradtsag csokkentésé-
ben és az energikussag novelésében, szorongasoldasban, relaxaldsban és az
életmindség javitdsaban is (Bernatzky et al., 2011; Hilliard, 2005), illetve
demencidban (Koger, Chapin, & Brotons, 1999) és kamaszkori problémak
kezelésében (Meono, 2015). Véleményem szerint a kellemes zenei bizsergé-
sek tarsadalmilag elfogadott és adaptiv euforizdloként talan kiegészithetnék
a jelenlegi addiktoldgiai gyakorlatot.

A mindfulness-alapt tréningek és terapidk tudatos jelenlétet fokozo ha-
tdsa bizonyitottan kapcsolédik a pszichés jolléthez (Brown & Ryan, 2003;
Kabat-Zinn & Hanh, 2009; Simor, Kételes, Sandor, Petke, & Bodizs, 2011;
Simor, Petke, & Koteles, 2013), vitalitashoz és pozitiv hangulathoz, csokkent
szorongdshoz (Keune & Perczel Forintos, 2010) és csokkent stresszhez
(Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Praissman, 2008). A tuda-
tos zenehallgatds (mindful music listening) nevi moédszer kifejezetten a zene
altal keltett érzelmek cimkézésén, a gondolatok kiviilrél valé szemlélésén
keresztiil hivatott erdsiteni a tudatos jelenlétet (Aksnes & Ruud, 2008;
Eckhardt & Dinsmore, 2012). Felmertilt, hogy az ASMR felhasznédléinak
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csendes befelé figyelése és a pozitiv érzetekre val6 fokuszalasa is a tudatos
jelenléten keresztiil vezet jotékony valtozasokhoz (Barratt & Davis, 2015).

A testi tudatossag a testkozpontt pszichoterdpiak (szomato-pszicho-
terapia, pl. fokuszolas, haptonémia) eszkoztaranak is fétengelye: a figyelem
befelé irdnyitasa a testi jelzésekre, a biztonsag és kényelem bels6 érzeteinek
felismerése, a kellemetlen testi érzetekkel és a (pl. korai traumakbol szarma-
z0) negativ érzelmekkel valo onismereti munka, a testi érzetek elnyomasa-
nak oldésa (Fogel, 2013; Totton, 2002). A test felé valo bizalomteli odafordu-
last, a testi tudatossagot a testi-lelki egészség egyik alapkovének tekintik
(Fogel, 2013). Tobb idetartozé moédszer is integrélja a zenehallgatast (illetve
hangadast), példaul a zenét a testérzetek megszolitasara hasznalva (Totton,
2002). Az itthon miikodé testkozpontt terapeutdk zome kisegit6 eszkoz-
ként alkalmazza, kevés modszer éllitja a hangok hallgatdsat kozéppontba
(Bako, 2014).

Az itt bemutatott, hazdnkban alkalmazott, tudoményos alapokon nyug-
vo6 terapias modszerek zome vagy a zenehallgatasra (zeneterapia), vagy a
testi érzetekre (mindfulness és testkbzpontd médszerek) helyezi a hang-
sulyt. A kett6 keresztmetszetében 1év6 zenei bizsergések felhivjak a figyel-
met ezen kiilonféle modszerek integraldsanak lehet6ségére. Ehhez mintat
szolgaltathat néhdny hazai komplementer médszer is: 1) a vildgszerte egyre
divatosabb joga egyes iranyzatai meghatdrozott hangokon és mantrakon
keresztiil kivannak hatni a test kiilonb6z6 energiakézpontjaira, amiknek
mentdlis szerepet is tulajdonitanak (Johari, 2000; Vigh, 1985), 2) a hangtallal
dolgoz6 hangterapeutdk a testre helyezett rezg6é fém hangszerekkel egy-
szerre valtanak ki hallasi, vibracios és hang altal keltett testi érzeteket (Rez-
gésterapia)’, 3) a Hangftird6 kérus az emberi hangok altal keltett testi élmé-
nyekre fokuszal koncertjein.? Az 6nsegité modszerek koziil pedig, a hazai’
felhasznalokkal is rendelkezé nemzetkozi ASMR-kozosség els6 empirikus
vizsgalata feltarta, hogy leggyakrabban nyugtato, elalvas- vagy tanulassegi-
t6 hatas reményében idézik el6 a zenei bizsergést, és tapasztalnak javulast
ezeken a tertileteken (Barratt & Davis, 2015).

1 http:/ /www.rezgesterapia.hu/rezges.html

2 https:/ /www.facebook.com/hangfurdo

3 https:/ /www.facebook.com/pages/Magyar-ASMR-K % C3 % B6z % C3 % B6ss % C3 %9g/ 34122
6435901825
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6. Osszefoglalas, kovetkeztetések

Novekszik a zene altal kivaltott testi valtozasok élettani, evolticids és pszi-
chologiai hatterét feltdré tanulmanyok szama. Ugy tlinik, a zenei bizsergé-
sekhez az érzetek és érzelmek széles palettdja kapcsolodik, valamint ellenté-
tek megjelenése, valtakozédsa vagy kiegyenlitédése, mint példaul: 1) a zenei
ismer6sség és a meglepetés, 2) a szocidlis elvalasztottsag és a kapcsolodas,
3) a szomorusag, félelem és az 6rom, biztonsag, ahitat, 4) hidegség és me-
legség, 5) izomfesziiltség és lazulas. Az idegrendszert vizsgalva a hallo, ta-
pinto, testi érzékel6 agykérgi teriiletek mellett az agyi jutalomkdzpont és a
szimpatikus idegrendszer aktivitasat, a félelemkozpont inaktivalasat is ki-
mutattdk (Blood & Zatorre, 2001; Maruskin et al., 2012).

A zenehallgatas az altala kivaltott testi érzeteken (pl. bizsergés) és az ér-
zelmeken keresztiil felébreszt&je és fejlesztSje lehet a testi tudatossagnak és
a tudatos jelenlétnek (Aksnes & Ruud, 2008; Totton, 2002), ezaltal valhat az
ontudatossdgunk, az 6nszabélyozasunk, az dnismeretiink és a pszichés jol-
létiink potencialis segitdjévé. Ez egyrészrél felhasznalhaté a pszichoterapias
gyakorlatban: a zenei bizsergések intermodalis jelenségként felhivjak a fi-
gyelmet a zeneterdpidk, a mindfulness alapa kognitiv pszichoterapidk és
a testkozpontt pszichoterdpidk tovabbi integralasi lehet6ségére, pl. a test-
tudat paradigma beépitése a zeneterapiaba, és a hang mint testi-zsigeri m-
kodés gyakoribb bevonasa a testkozpontd modszerekben.

Maésrészr6l, mindenfajta (nem feltétlentil zenei) terapids modszer alkal-
mazasakor a megjelend bizsergés eréssége egyditt jar a terapia hatékonysa-
gaba vetett hittel, ezt a placeb6éhatast a komplementer gyogydszat és laikus
Onsegités tobb formaja hazankban is felhasznalja. Ezek tobb esetben a bi-
zsergések hatterében valamiféle energiat és annak aramlaséat feltétetelezik,
modelljeik kisérletes igazolasa nélkiil. Ezen gyakorlatok, elképzelések és a
test-tudat kapcsolat tudomanyos hatterének felderitése kozelebb vihet egy,
a konvencionalis és komplementer gyogyitast 6tvozo integrativ orvoslas
felé.

Harmadrészt, felvethet annak is a lehet6sége, hogy a mindfulness-t és
testi tudatossagot fejleszté modszerek integréldsa a zene- és szérakoztato-
iparba és a zeneoktatasba a (testi) tudatossag és a zenehallgatéds pozitiv
kapcsolatdnak célzottabb kiaknazéasat tenné lehet6vé, és ezen keresztiil szé-
lesebb kort, akar népességszintti mentalhigiénés egészségmegdrzd és re-
kreacids hatéds lenne elérhet6. A zenei bizsergésekre val6 tudatosabb és
modszeresebb reflexi6 az ének-zenedrak keretei kozé hozna azt a (altalaban
a tobbi tantargy altal is kevéssé vallalt) lehet6séget, hogy a tanuldk bizton-
sagos kortlmények kozott adjanak figyelmet a testiiknek, erdsitsék az érze-
lemszabalyozasi készségeiket és az ontudatossagukat. Ezzel 6sszahangban,
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egy meditacioval és testi fokusszal felvezetett zenei koncert is erésebb élmé-
nyek 4télését, az onszabdalyozas és cnismeret hatékonyabb fejlesztését érheti
el, mint egy konvencionalis zenei esemény, ami (csak) esetlegesen hordozza
magéban mindennek a lehet&ségét.

Ugyanakkor, a zenei elemek, a személyiség, a testi folyamatok és az 4télt
érzetek kozti kapcsolatok pontosabb tisztdzasdhoz, az integrativ terdpias,
prevencios és pedagogiai alkalmazas feltételeinek és hatasdnak felderitésé-
hez tovabbi célzott, empirikus és longitudinalis vizsgéalatok sziikségesek.
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Musical tingling: Psychophysiological background
and therapeutic use

TIHANYI, BENEDEK T.

A special moment can arrive while we listen to music, when the sounds touch us so deep
that a chill runs down in our spine, we thrill, we have goosebumps, there is tingling in our
scalp, our heartbeat rises, our throat sinks, or tears come in our eyes. In the first half of the
paper after discussing the general role of music listening in emotion regulation, the English
literature about the body sensations evoked by music is summed up. (1) The various tech-
nical terms used for this phenomenon (strong experiences with music, chills, thrills, ASMR,
skin orgasm), (2) the inducing musical elements, (3) the neurophysiologic background
(dopamine system, sympathetic activity, laterality), (4) the presumed evolutional role (re-
action to alarm sounds, sensitivity to acoustic novelty), (5) personality traits (positive emo-
tionality, openness) are discussed. In the second half it is hypothesized that the connection
between music listening and mental well-being is mediated among others by the peak
experiences, tingling and other bodily sensations. These positive experiences can strength-
en the trust and awareness in one’s body and the present moment, thus foster the body
awareness (open attention towards body sensations) and the mindfulness (a state of mind
concentrating to the here-and-now). The connection between mindfulness, body awareness
and mental health is known, some therapeutic approaches use the music listening to en-
hance the body awareness and mindfulness.The frequency of tingling and other pleasant
bodily experiences emerging during music listening depends on the mental state of the
listener and not just the musical elements. There might be a mutual relationship between
mindfulness, body awareness and the musical tingling: by strengthening mindfulness and
body awareness before listening to music the bodily experiences can be evoked, which can
again open a gate towards mindfulness and body awareness. Further focused research is
needed to clarify deeper the connection between musical elements, personality, bodily
processes, and subjective experiences during music listening. Musical tingling shows the
possibility to integrate more music therapy, mindfulness based cognitive therapy, and
somato-psychotherapy, and even to the remained capacities of the entertainment industry
and musical education in mental hygiene.

Keywords: strong experiences with music, tingling, chills, ASMR, body awareness,
mindfulness



