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A tarsas kapcsolatok hidnya és a szocialis funkciok romlasa, az alacsony énhatékonysag
és ennek kovetkeztében a csokkent életminéség a szorongésos zavarok gyakori velejaroi.
A tarsas kornyezetben tapasztalt szorongéas nemcsak a vonasszorongassal és a tokéletes-
ségre valo torekvéssel fligg 6ssze, hanem a pszicholdgiai védéfaktorok hidnyéval is. An-
nak ellenére, hogy a ldmpalaz hazankban is igen elterjedt, a pedagégusok csak kis mér-
tékben, vagy egyéltaldn nem tudnak tandcsot adni a kezelést vagy a tiinetek enyhitését
illetéen. Nemzetkozi szinten dinamikusan né a lampalaz iranti érdekl6dés, béviil a zené-
szek korében alkalmazott terdpias lehet6ségek szdma, mig hazankban csak elvétve tala-
lunk olyan tanulmanyokat, amelyek emlitenék ezt a témakort. Ezt a hianyt szeretném
pétolni a jelen tanulmannyal, amelyben bemutatom a zenei teljesitményszorongas hattér-
tényez6it, a tarsulé mentélis zavarokat és azokat a kezelési médszereket, amelyek haté-
konysagat mar zenészek korében is igazoltak. A szakirodalmi attekintés alapjan a zenei
teljesitményszorongas minden korosztalyban és hangszercsoportban el6fordulé jelenség.
Tiinetei a specifikus fébiaval mutatnak hasonlésagokat, fokozott szocialis félelem esetén
azonban felmeriilhet a szocialis szorongés gyantja. Mas szorongasos zavarokhoz hason-
l6an gyakrabban fordul el6 nék korében. Kialakulasanak hatterét egy panikszerti negativ
érzelem képzi, amely kondicionalas Gtjan asszocialédik a zenei teljesitményhelyzettel.
Protektiv faktorként tekinthet6 az énhatékonysag-érzés és a vonasszintli tudatossag, ezek
hianyaban gyakran jar egyiitt depresszioval és perfekcionizmussal. A tarsulé zavarok
miatt kezelése komplex, azonban megfelel terapia és gyodgyszeres kezelés pozitiv valto-
zasokat eredményez. Az oktatasi intézményekben jelenleg nagy sziikség lenne olyan el6-
adoi készségfejleszté kurzusokra és szakmai programokra, amelyek tdjékoztatédsra adna-
nak lehet6séget a zenei teljesitményszorongdst és annak kezelését illetGen.
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1. Bevezetés

A zenészek éaltal gyakran tapasztalt koncert el6tti szorongas csokkenti a ze-
nei teljesitményt, negativan hat a jollétre, hosszttavon pedig csokkenti az
életmindséget (Bonde, Juel, & Ekholm, 2018; Wijsman & Ackermann, 2018).
A leggyakrabban idézett definici6 szerint a zenei teljesitményszorongas
,tartésan fenndllé aggodalom érzete az észlelt és/vagy ténylegesen csok-
kent, tarsas kornyezetben el6fordulé el6adoi készségek romlasa miatt, ami
nem vezethet6 vissza a személy adottsdgaira, gyakorldsara és felkésziilési
szintjére” (Salmon, 1990, 3. 0.). Zenei stilustdl fiiggetleniil a ldmpalédz leg-
inkabb a sz6léban torténé el6adasok alkalmdval fejti ki negativ hatdsat
(Nicholson, Cody, & Beck, 2014; Papageorgi, Creech & Welch, 2011;
Topoglu, Karagiille, Keskin, Abacigil, & Okyay, 2018). Koncert napjan az
allapotszorongds és a pulzusszam szignifikdnsan magasabb egy koncert-
mentes naphoz képest (Kenny, 2004); nem meglep6 tehat, hogy a magas
zenei teljesitményszorongas kevesebb el6adoi tevékenységgel jar egytitt
(Paliaukiene és mtsai, 2018), fellépés kozben pedig alacsony az észlelt
énhatékonysag. Tobb kutatasi eredmény is alatdimasztja, hogy a zenei tel-
jesitményszorongés tiinetei novelik a kiégés kockazatat (Bernhard, 2010),
hosszatavon pedig a fellépések elkeriiléséhez vezetnek (Gonzalez, Blanco-
Pifeiro, & Diaz-Pereira, 2017). Egy spanyol vizsgalatban a megkérdezett ze-
nészek 19%-a mar gondolkodott azon, hogy erés szorongédsa miatt talan
jobb lenne, ha elhagyna a zenei palyat (Orejudo, Zarza-Alzugaray, & Casa-
nova, 2018).

2. Prevalencia

El6fordulasat tekintve a zenei teljesitményszorongas azonos mértékben
gyakori gyermek (Nusseck, Zander, & Spahn, 2015; Patston, & Osborne,
2016), kozépiskolas (Fehm, & Schmidt, 2006; Thomas, & Nettelbeck, 2013),
illetve feln6tt zenészek korében (Nielsen és mtsai, 2017; Robson & Kenny,
2017). Legtobbszor 15-40% azon zenészek ardnya, akik zenei teljesitmény-
szorongassal kiizdenek (Fishbein, Middlestadt, Ottati, Straus, & Ellis, 1988;
Nielsen és mtsai, 2017), de egyes vizsgalatokban ez a szdm a 80%-ot is meg-
haladja (Topoglu és mtsai, 2018; Zakaria, Musib, & Shariff, 2013). Gyerme-
kekkel végzett vizsgalat alapjan 3-4 éves korban kevesebb a koncertet meg-
el6z6 anticipacios szorongés, ha korabban mar jatszottak hangversenyen
(Boucher & Ryan, 2010); illetve kevesebb szorongasos tiinetet tapasztalnak
azok, akik hétéves kor el6tt kezdik meg zenei tanulmanyaikat (Zarza-
Alzugaray, Orejudo, Casanova, & Aparicio-Moreno, 2017). Ryan (2004)
vizsgalatdban a fitknak tobb szorongdsos tiinetiik volt fellépés sordn, azon-
ban a lanyok szivritmusa fellépés el6tt Iényegesen magasabb volt. A 15-19
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éves kamaszokat vizsgélva nem mutatkozott nemi kiilonbség a szorongas
mértékében, azonban 10%-uk a lampalazat egy rendkiviil negativ hatasként
jellemezte a zenei palyan (Fehm & Schmidt, 2006). A gyerekek tobbsége sze-
rint szorongasuk legfontosabb oka a kozonség el6tt torténd hibazas lehetd-
sége (Ryan, 1998).

3. A zenei teljesitményszorongas kialakulasanak modelljei

Egy potencialisan veszélyes helyzetbe keriilve az emberi szervezet kétféle

modon reagalhat: megkiizd a helyzettel, vagy valamilyen moédon elmene-

kil. Barlow (2002, 219. 0.) a ,fight or flight” vészreakciot valodi veszélynek
nevezi (,true alarm”), amely soran a félelem és a fenyegetettség érzése egy
veszélyes helyzet miatt okkal keletkezik. Ezzel szemben a hamis veszély

(panik) egy fenyeget6 esemény hianyaban jon létre (,,false alarm”). A zenei

teljesitményszorongas szintén kétféle reakciét valthat ki: 1) a szorongas op-

timélis mértéke nem akadalyozza az el6ad6t; 2) a szorongas az el6adas ro-
vasara megy, a személy igy képességein alul teljesit (Biasutti & Concina,

2014). A hamis veszély varatlanul éri a személyt, ami leginkabb egy , spon-

tan, ok nélkili” panik, vagy intenziv félelem (Barlow, 2002, 220. o0.). A szo-

matikus tiineteit talértékelve a személy ugyanagy reagal egy negativ élet-

eseményre, mintha az egy val6di fizikai veszélyforras lenne (Barlow, 2002,

223. 0.). Vajon milyen tényez6k jarulnak hozza a ,false alarm”, avagy a ha-

mis veszély érzetének kialakulasahoz? Barlow (2002, 221-232 o.) érvelése

szerint ennek a védelmi funkcionak f6bb okai lehetnek:

- Genetikai tényezdk: A false alarm (panik) a szorongastol eltéré médon
oroklodik. Okozhatja a stressz altal kivaltott neurobiol6giai hyperreak-
tivitas, ami védelmi funkcidként panikrohamot valt ki.

- Szeparicios szorongds: A gyermekek szeparacids szorongasa késébb hozza-
jarulhat a hamis veszélykialakuldsahoz (Barlow, 2002). Egy retrospektiv
vizsgdalatban a szeparacids szorongdas zavar er6s rizikofaktor volt a panik-
zavar és a depresszi6 kialakuldsdban (Lewinsohn, Holm-Denoma, Small,
Seeley, & Joiner, 2008). Szocialis fobia hatterében szintén gyakoriak a
gyermekkorban atélt traumatikus élmények, illetve a sziil6kt6l valé sze-
paraci6 (Bandelow és mtsai, 2004).

- Szorongdsra valo érzékenység: A péanik tiineteire val6 vélaszunk nagyban
figg attol, hogy sziileinkt6l milyen viselkedési mintat lattunk abban a
helyzetben, amelyben a panik tiinetei megjelentek. Amennyiben a sziil6k
talértékelik a szomatikus tiineteket, a gyermek erés szorongdssal reagél
a specifikus tiineteire.

- Negativ életesemény (stressz, mint el6zmény): Kiilonb6z6 szorongésos
zavarok megjelenése el6tt a személyek tobbsége egy vagy tobb negativ
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életeseményt idéz fel. Green és munkatarsainak (2010) vizsgalatdban a

kedvezétlen csalddi kortilmények (pl.: sziil6 mentalis betegsége, érzelmi

elhanyagolas, fizikai és/vagy érzelmi bantalmazas) a feln6ttkorban je-
lentkez6 mentalis zavarok kozel 30%-at magyaraztak.

- Alapszorongis: A magas ,baseline” szorongas nagyban hozzéjarul a panik
megjelenéséhez (Barlow, 2002). Leginkabb akkor keletkezik panikroham,
amikor az alapszorongds szintén magas.

Barlow (2000, 2002) szorongasmodellje harom olyan ¢sszetevét tartal-
maz, amelyek hozzéjarulhatnak egy szorongdsos zavar kialakuldsdhoz:
1. altalanos bioldgiai sériilékenység (6roklott); 2. altalanos pszichologiai sé-
riilékenység (varatlan negativ életeseményekkel valé megkiizdés képtelen-
ség); 3. specifikus pszicholégiai sériilékenység (kiilonbozé tanulasi folya-
matok altal a szorongas asszocialédik bizonyos kornyezeti ingerekkel).
Barlow (2000) érvelése szerint a harmadik pontban targyalt specifikus sérii-
lékenység jelenléte altal 1étrejohet a panikzavar vagy a specifikus fébia.
A személy vondsszorongasa (dltaldnos bioldgiai sériilékenység), a kornye-
zet magas elvarasai és alacsony tdmogatottsag (altalanos pszichologiai sérii-
lékenység), illetve a gyakori versenyhelyzetek kivalthatnak olyan pszicho-
l6giai, viselkedéses és kognitiv vélaszokat, amelyek jellemz&ek a zenei
teljesitményszorongasra (Kenny, 2006). Egy fenyeget6 helyzetben a személy
figyelme a sajat érzéseire iranyul, aminek kovetkeztében né a szomatikus
tiineteinek intenzitdsa és fokozodik a szorongas. A szocialis kiértékelés ha-
tasara a szomatikus tiinetek asszocialodnak az észlelt fenyegetéssel (Kenny,
2006), az el6adés kozben megjelend katasztrofizalé gondolatok pedig gétol-
jak a koncentraciot. Az eddigi fogalmakat és elméleteket integralva alkotta
meg modelljét Kenny (2010), amelyben leirja a zenei teljesitményszorongas
kialakulasaban és fennmaradasaban szerepet jatszo tényezoéket (1. dbra).
A modell Barlow (2002) szocialis fobia kialakuldsdnak modelljére épiil.
A sziirke szinnel jelolt rész dbrazolja azt a kondicionaldsi folyamatot, amely-
nek eredményeképpen létrejon a szorongasos élmény, ezaltal a generalizalt
szocialis fobia. Ha a személyre jellemz6 a specifikus pszicholdgiai sértilé-
kenység, akkor fennall a nem-generalizalt szocialis fobia kialakulasanak le-
het6sége (Kenny, 2010, 441. o.). Ebben a modellben a Barlow (2002) éltal jel-
lemzett valodi és hamis veszély egy panikszer(i negativ érzelem vagy egyéb
reakcio, amely kondicionalt véalasszd alakult egy stresszhelyzetre. A zenei
teljesitményszorongas kialakulasat megel6z6en a hangversenyek soran at-
élt pozitiv érzelmek eredményeképpen a szorongasos élmény csokkenhet.
Amennyiben a csokkent teljesitmény észlelt vagy val6s, az ezt kovetd nega-
tiv érzelmek és az onértékelés a szorongasos élményhez tarsulhatnak, és
Gjabb veszélyeket (alarm) valthatnak ki egy olyan kort létrehozva ezaltal,
amelyben a zenei el6adds mar dnmagaban kondicionalt veszélyeket fog ki-
valtani még azel6tt, hogy az el6adas elkezd6dne (Kenny, 2010, 443. o.).
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A zenei teljesitményszorongas elkertilése érdekében elsésorban meg kell
akadalyozni azt, hogy az el6adas 6sszekapcsolédjon a szorongasos élmény-
nyel; el kell keriilni azt a folyamatot, amely soran az észlelt veszély szoron-
gasos valaszt kondiciondl az el6éadashoz (Kenny, 2010). A korabban tapasz-
talt negativ élmény megismétl6dése a jovében érzelmi tanulashoz vezet,
amely soran az inger (zenei eladas) kiilonboz6 negativ érzelmekkel telits-
dik, a negativ érzelmi reakciok pedig kondiciondlt félelmi vélaszokka ala-
kulnak at (Kenny, 2010). Egyes zenészeknél az intenziv teljesitményszoron-
gas ellenére az el6adds mindsége nem sértil, vagyis az észlelt hamis veszély
altal létrejohet negativ kognitiv és érzelmi valasz, ennek azonban nincs ha-
tasa a zenei el6adasra. A sikeres el6adasok - a pozitiv eredmény ellenére -
kivalthatnak veszélyérzetet, amely ismétl6dés altal tanult valassz4 alakul
(Kenny, 2010, 444. o.). A specifikus pszicholdgiai sériilékenységgel egytitt
ezek elindithatjdk a specifikus szocialis fobia kialakulasat, amely 6sszekap-
csolodik a zenei teljesitménnyel. Ez a sériilékenység tehat er6sen asszocialo-
dik az el6adassal anélkiil, hogy az el6adas barmiféle negativ kovetkezmény-
nyel jarna. Kenny (2010) szerint ilyen esetekben feltételezhet6 egyéb szoron-
gasos zavar jelenléte, nem pedig az, hogy valédi veszély &ltal jon 1étre a
zenei teljesitményszorongés.

4. A zenei teljesitményszorongashoz gyakran tarsul6 zavarok

4.1. Szocialis fobia

Mas szorongasos zavarokhoz hasonléan a szocidlis fébia gyakrabban fordul
el6 gyermekkorban, kiilonosen lanyok korében (Canals, Voltas, Herndndez-
Martinez, Cosi, & Arija, 2018; Coelho & Romao, 2018; Essau, Lewinsohn,
Lim, Ho, & Rohde, 2018). A 12 hénapos és az életprevalencia értékek kiilon-
b6z6 orszagokban 2,4% és 4% kozott (Stein és mtsai, 2017), mig specifikus
fobia esetén az életprevalencia 3% és 15% kozott mozog (Eaton, Bienvenu,
& Miloyan, 2018). Az érintettek 80%-a 18 éves kor el6tt tapasztalja meg az
elsé tiineteket (Koyuncu és mtsai, 2015), azonban csak az esetek 20%-aban
fordulnak szakemberhez (Crome és mtsai, 2014). Jellemz6 a negativ meg-
itéléstsl valo erds félelem és az alacsony onbizalom (Perczel-Forintos &
Kresznerits, 2017). Képalkot6 eszkozok segitségével kimutathato a szocidlis
szorongdasnal jelen 1év6 neurotranszmitter anyagcserezavar (Doruyter,
Dupont, Stein, Lochner, & Warwick, 2018). A sziil6k mentélis egészsége és
nevelési stilusa szintén hatéssal lehet a tiinetek korai megnyilvanulasara.
Lieb és munkatarsai (2000) kapcsolatot taldltak a sziil6k szocidlis fobidja és
gyermekeik szocialis fobidja kozott. Vizsgalatukban a sziil6k depresszidja,
talzott gondoskodasa vagy elutasit6 sziil6i magatartasa szintén osszeftig-
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gést mutatott a 14-17 évesek szocidlis szorongédsaval. Az érintettek tobbsé-
génél a nyilvanos beszéd okozza a legtobb szorongést (Ruscio és mtsai,
2007), de minél tobb szocidlis helyzetre terjed ki a félelem, annal stilyosabb
hatast fejt ki a mentalis egészségre (Peyre és mtsai, 2016).
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1. dbra. A zenei teljesitményszorongas kialakuldsa, fennmaradéasa és elkeriilése
(Kenny, 2010, 442. 0. nyoman)
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A Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének (DSM-5;
American Psychiatric Association [APA], 2013) a szocidlis fobiara vonatko-
z0 kritériumai sok szempontbdl egyeznek a zenei teljesitményszorongas tii-
neteivel (Nicholson és mtsai, 2014). Egyes kutatok szerint zenei teljesit-
ményszorongas lehet egy specifikus fobia (Kenny, 2006; Nicholson és mtsai,
2014). Specifikus fobia esetében mas tarsas helyzet nem okoz félelmet (APA,
2013, 203. 0.). Jelentds kiilonbség a kettd kozott, hogy mig a szocidlis fobia-
nal gyakori a biztonsagkeresé viselkedés (Piccirillo, Dryman, & Heimberg,
2016), addig a zenei teljesitményszorongds nem jar feltétlentil hangverse-
nyek kertilésével, s6t, egyes zenészek erds szorongés ellenére is kitartanak a
koncertek mellett. Kenny (2010) szerint a helyzettel val6 sikeres megkiizdés
az elhivatottsag és a zene iranti alazat eredménye lehet.

Brazil zenészek 19%-anak volt szocialis szorongéasa, ami jelentsen meg-
haladta a populacié 4%-os el6fordulési gyakorisagat (Andrade és mtsai,
2012). A vizsgalatok gyakori targyat képezi a szocialis fébidhoz tarsul6 szer-
hasznalat (Blumenthal, Taylor, Cloutier, Baxley, Lasslett, 2019; Grant és
mtsai, 2015). Conway és munkatarsainak (2016) vizsgalatdban az alkohol-
és szerfogyasztas kiilonosen magas volt a szorongasos zavarral kezelt ka-
maszokndl. Annak ellenére, hogy az alkohol hatdsa csokkenti a szorongést,
a személy onmagarol alkotott percepcidja még ekkor sem véltozik, vagyis
alkohol hatésa alatt is kritikus magaval szemben (Stevens, Cooper, Bantin,
Hermann, & Gerlach, 2017). Zenészek szerfogyasztéasi szokdsait vizsgélva
tobb tanulmény is ravilagitott mar a gyakori béta-blokkolok, és kisebb mér-
tékben a szorongascsokkentd, illetve antidepresszans gyogyszerek hasz-
nélatéra (Barbar, Crippa, & Osorio, 2014; Dobos & Piké, 2017; Fishbein és
mtsai, 1988; Kenny, Driscoll, & Ackermann, 2012). Egy friss kutatasban a
gyogyszerek koziil leggyakoribb volt a béta-blokkol6 (12%), ezutdn kovet-
kezett a gyogyszerek (béta-blokkolok, benzodiazepinek) hasznélata mas
gyogyhatast készitményekkel (6,3%), majd a kiillonboz6 mértéki alkoholfo-
gyasztas (1,7%). A nem, a hangszer tipusa és a szerhasznalat tipusa kozott
nem mutatkozott szignifikans osszeftiggés, azonban a nék korében gyako-
ribb volt a szerhasznalat (Orejudo és mtsai, 2018).

Korabbi kutatasok kimutattak, hogy szocialis fobianél gyorsabb az
érzelemfelismerés, ha a személyek egy negativ arckifejezést latnak (Du
Rocher & Pickering, 2019; Torro-Alvesés mtsai, 2016). Osério és munkatar-
sainak (2017) vizsgalatdban a zenészek boldog arckifejezésekre adott hosz-
szabb reakcidideje Osszefliggést mutatott a zenei teljesitményszorongassal.
Sabino és munkatérsai (2018) azt vizsgéltak, hogy zenészek korében vajon
kimutathat6-e hasonlo jellegzetesség érzelemfelismerés terén. Az eredmé-
nyek szerint a magas lampalazzal rendelkez6 személyeknél a félelem felis-
merése volt a leggyorsabb; legtobbszor a boldogsagot tiikrozé arckifejezés
felismerésekor hibaztak, de altaldnossagban véve lassabb volt az érzelem-
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felismerésiik a kontrollcsoporthoz képest (Sabino és mtsai, 2018). Gyerme-
keknél a félelmet sugarzoé arckifejezésekre valé fokozott odafigyelést a szii-
16k szorongasa, vagy kritikus nevelési attittidje is kivalthatja (James, Owens,
Woody, Hall, & Gibb, 2018). Meyer és Kroner (2017) vizsgalatdban a fiatal
feln6ttkorban jelentkezé szorongés 6sszefligg a gyermekkorban diszfunk-
ciondlisnak érzett nevelési stilussal és a sziil6k talzott aggodalmaval. A ban-
talmazo, agressziv sziil6k gyermekei szorongobbak és kevésbé onallodak,
azonban a sz{il6i tAmogatas hatdsara a szorongds csokken (Gouze, Hopkins,
Bryant, & Lavigne, 2016).

A zeneoktatdsban résztvevs gyermekeknél a tanulmanyok sikerességé-
ben szintén meghatarozo6 a csaladi hattér és a sziil6k elvarasai (McPherson
& Davidson, 2002, 2006). Zenész gyermekekkel végzett vizsgalatok eredmé-
nyei szerint a zenei élményt és a tanulasi folyamatba val6 bevonédast segiti
a szakmailag hozzaért6 szaktanar, aki személyiségével alkalmazkodik a
diak novekvo igényeihez (Davidson, Moore, Sloboda, & Howe, 1998), emel-
lett szintén fontos, ha a didk érzi a sziil6k és a tanarok kozotti pozitiv kap-
csolatot (McPherson & Davidson, 2006). Creech (2007) vizsgalataban a gye-
rekek jobban élvezték a zenét, nétt az énhatékonysag-érzésiik és a motiva-
cidjuk, amikor a sziileikkel meg tudtdk beszélni a gyakorlassal kapcsolatos
teendé6iket, illetve, ha a sziileik megbeszélték gyermekeik haladasat a zene-
tandrral és megfelel6 kornyezetet biztositottak a nyugodt otthoni gyakor-
lashoz.

Creech és Hallam (2010) 6 és 18 év kozotti, hegediin tanulé didkoknal
vizsgalta a sztil6kkel és a tanarokkal val6 interakciok hatasat az onbizalom-
ra és a tanulasi folyamatra. Az eredmények szerint a didkok élvezték az ora-
kat, szerettek hegediilni és szivesen jatszottdk a mtiveket is, ami tiikrozi a
tanuldk zene irdnti szeretetét. A didkok ortiltek, hogy sziileik szeretnék, ha
folytatndk zenei tanulmdnyaikat. A zenei 6rdk minésége és az 6rakkal valé
elégedettség kozott viszont nem mutatkozott egyértelmt a kapcsolat. Moti-
vaci6 szempontjabdl elkiiloniilt a gyakorlas iranti attittid és a hangszeres
fejlédés iranti vagy. Annak ellenére, hogy a gyerekek ortiltek annak, ha tud-
tak haladni és tokéletesiteni tudasukat, a gyakorldssal kapcsolatos kérdé-
sekre mar alacsonyabb pontokat adtak. Az énhatékonysag-érzés skalan ka-
pott eredmények azt mutattak, hogy a tanuldk f6leg a sajat céljaik elérése
miatt gyakoroltak, azutdn kovetkezett a tanarnak és a sziil6knek valé meg-
felelés vagya. Egy zenei el6adés sordn tapasztalt siker noveli az énbizalmat,
ezért nem meglepd, hogy a gyerekek nagyobb élvezettel adtak el6 olyan
mitiveket, amelyekben mar biztosak, azonban alacsonyan értékelték azt a
kérdést, hogy masok el6tt szeretnek-e jatszani. A gyerekek onbizalménak
legjobb prediktora a sziil6i tdimogatas volt, amit a tanar-diak kapcsolat ko-
vetett (Creech & Hallam, 2010).
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4.2. Depresszi6

Szorongasos zavarokhoz hasonléan a hangulatzavarok gyakrabban fordul-
nak el6 n6k korében, mint a férfiaknal (Altemus, Sarvaiya, & Epperson,
2014). Amellett, hogy a szorongés és a depresszi6 hatterében hasonloak a
rizikéfaktorok (Biaggi, Conroy, Pawlby, & Pariante, 2016; Vink, Aartsen,
& Schoevers, 2008), gyakori a két zavar egytittes jelenléte (Jacobson &
Newman, 2017). Longitudinalis kutatasok meta-analizise alapjan a kiilon-
b6z6 depressziv zavarok leginkabb a szocidlis szorongas és a specifikus f6-
bia er6s prediktorai (Jacobson & Newman, 2017). Langer és munkatarsai
szerint (2019) a hangulatingadozas lehet az a tiinet, ami koz6s tiinetként hi-
dat képez a depresszi6 és a szocialis szorongds kozott. A tiinetek intenzita-
sat a talzottan eredményorientalt nevelési stilus is befolyasolhatja (Bleys,
Soenens, Claes, Vliegen, & Luyten, 2018). Kamaszkorban a depresszio jelen-
t6s rizikofaktora a szocialis interakciok hianya, vagy elégtelensége, ezért
a sziil6kkel és a baratokkal val6 pozitiv kapcsolat fenntartasa csokkenti a
depressziv tiineteket és a szocialis szorongést (Kochel, Bagwell, Ladd,
& Rudolph, 2017); mig a csaladi tdimogatas hidnya - f6leg lanyoknal - ké-
s6bb depressziohoz és a tarsas interakciok elhanyagolasdhoz vezet (Alto,
Handley, Rogosch, Cicchetti, & Toth, 2018). A depressziohoz gyakran tar-
sul alvaszavar (Li, Wu, Gan, Qu, & Lu, 2016; Vaag, Saksvik-Lehouillier,
Bjorngaard, 2015), ttinetei akar a perfekcionizmus kialakuldsahoz is vezet-
hetnek (Vaillancourt & Haltigan, 2018). A perfekcionizmus 6t dimenzidja
koziil leginkabb a hibak miatti aggodalom és a viselkedés miatti kételyek
mutatnak erds korrelaciot a depresszidval (Frost, Heimberg, Holt, Mattia,
& Neubauer, 1993; Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990; Minarik &
Ahrens, 1996).

A miivészeti képzésben részt vevé didkoknal intenziv depressziv tiine-
teket figyeltek meg Young és munkatarsai (2012). Kaleriska-Rodzaj (2018)
a szinpadra 1épés el6tti érzelmeket vizsgalta lengyel zenészek korében.
A kutatasbol kidertilt, hogy egy hangverseny el6tt a zenészek pozitiv és ne-
gativ érzelmeket egyarant tapasztalnak. A negativ érzelmek koziil leggya-
koribb a szomortsag (93%), majd ezt koveti a depresszi6 és a lehangoltsag
(80% felett). Az el6adés kozben keletkez6 negativ érzelmi valaszok el6idéz-
hetnek depressziv tendenciat (Bannai, Kase, Endo, & Oishi, 2016). A kedve-
z6tlen pszichoszocidlis kortilmények szintén rizik6faktorai a szorongdsnak
és a depresszionak (Vaag, Bjorngaard, & Bjerkeset, 2015). A pszichoszociélis
korulményeiket kedvezétlennek értékeld zenekari zenészeknél kapcsolatot
talaltak a hallasproblémékkal (Schink, Kreutz, Busch, Pigeot, & Ahrens,
2014). A zenészek halldsa egyébként is kifinomultabb és érzékenyebb, amire
negativan hat a munkakornyezetben jelen 1év6 magas hangerd. A hallés-
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problémak sok esetben kivizsgalatlanul maradnak (Schink és mtsai, 2014),
ami onmagaban is distresszt okoz; emellett megtalalhaté a perfekcioniz-
musbo6l adodé aggodalom, hogy a hallasprobléma megkiilonboztetné ket
a tobbi zenekari zenészt6l (Langendorfer, Hodapp, Kreutz, & Bongard,
2006). A talzott gyakorlas szintén negativ hatassal van a halldsra. A heti
20 oranal tobbet gyakorl6 zenészeknél gyakrabban jelentkeztek hallasprob-
lémak és egyéb mozgasszervi panaszok (Hagberg, Thiringer, & Brandstrom,
2005). Konnytizenészeknél az iziileti fajdalmakon kiviil a depresszié és
a szorongas volt a leggyakoribb panasz, 37%-uk pedig halldskarosodésrol
szamolt be (Raeburn, Hipple, Delaney, & Chesky, 2003). Fishbein és mun-
katarsainak (1988) vizsgalataban a depresszi6 és a ldmpalaz gyakorisaga
17% és 24% volt; leggyakoribb panasz volt a derék-, hat- és vallfajas, ame-
lyekbdl legaldbb egyet a hangversenyekkel hoztak kapcsolatba a zenészek.

4.3. Perfekcionizmus

A zenei teljesitményszorongédshoz gyakran tarsul a tokéletességre val6 to-
rekvés. Nemzetkozi vizsgédlatok eredményei kimutattak, hogy a perfek-
cionizmus gyakori jellemzé&je a szorongé egyéneknek, amit egyes kutatok
genetikai faktorokkal (Moser, Slane, Burt, & Klump, 2011), mig masok hely-
telen coping stratégidkkal indokolnak (Dunkley, Zuroff, & Blankstein,
2003). A perfekcionistakra jellemz6 alacsony onértékelés miatt a hétkozna-
pok stresszorai erés negativ érzelmi valaszt valtanak ki (Klibert, Lamis,
Naufel, Yancey, & Lohr, 2015; Smith, Saklofske, Yan, & Sherry, 2017; Smith,
Sherry, és mtsai 2017). Az 6nmagatol és masoktol elvart maximalis teljesit-
mény mogott gyakori az internalizalt szégyen (Schalkwijk, Van Someren, &
Wassing, 2019). Kialakulasa jellemz6en gyermekkorban kezdédik, gyakori
hattértényez6 a sziil6k feldl érkezo feltételhez kotott elfogadas, ezért gyer-
mekkortol kezdve fontos, hogy megfeleljenek a sziil6i elvarasoknak (Frost
és mtsai, 1990; Flett, Hewitt, Oliver, & Macdonald, 2002).

A perfekcionizmus szamtalan mentélis zavar rizik6tényezdgje (Oddo-
Sommerfeld, Hain, Louwen, & Schermelleh-Engel, 2015).Vizsgalatokban ki-
emelked6 a perfekcionizmus és az alvaszavar, szorongas, depresszio, evés-
zavar és a személyiségzavarok kozotti szoros kapcsolat (Akram, Ellis,
Myachykov, Chapman, & Barclay, 2017; Flett, Hewitt, Blankstein, & Gray,
1998; Hewitt és mtsai, 2003; Smith, Sherry, és mtsai, 2017; Stoeber, Madigan,
Damian, Esposito, & Lombardo, 2016; Varga & Babusa, 2012). Ez arra utal-
hat, hogy a perfekcionizmus fontos szerepet tolt be egyes zavarok kialaku-
lasanak hatterében és hosszu tdva fennmaraddsdban. Ezt a jelenséget
Shafran és munkatarsai (2002) , klinikai” perfecionizmusként emlitik, ahol
a személy onértékelése az bnmagdaval tamasztott magas elvardsoktol és
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a megvalositott céloktdl fiigg. A perfekcionizmus 6nmagéban nem tekint-
het6 mentalis zavarnak, azonban a DSM-5 kézikonyvben a , rigid perfekcio-
nizmus (hidnya)” definiciéja megtalalhat6 a gatlastalansag, mint személyi-
ségdimenzi6 vondsai kozott (APA, 2013, 780. o.).

A perfekcionizmusnak tobb elmélete is ismert. Az utébbi étvizedek ered-
ményei a perfekcionizmust két tipusba soroljak: adaptiv és maladaptiv
(Hamachek, 1978; Dunkley, Blankstein, Zuroff, Lecce, & Hui, 2006; Terry-
Short, Owens, Slade, & Dewey, 1995). Az adaptiv tipusba tartozé személyek
redlis célokat tliznek ki és kevésbé jellemz6 rajuk a mindent atszové pre-
cizitas. Modellkovetés atjan is kialakulhat, ami pozitiv (identifikéaci6 egy
érzelmileg fontos személlyel) és negativ (egy érzelmileg fontos személy vi-
selkedésének elutasitdsa) moédon is megtorténhet. A maladaptiv perfek-
cionizmus ezzel szemben egy neurotikus vonds, ahol alapkovetelmény a to-
kéletes teljesitmény, az elért eredmény azonban sosem kielégité (Hamachek,
1978). A maladaptiv perfekcionizmus szorongasos tiinetei miatt csokken az
onértékelés és az élettel valo elégedettség, megjelenhetnek depressziéra és
szocidlis szorongasra utalo tiinetek (Chen és mtsai, 2016; Jensen, Ivarsson,
Fallby, Dankers, & Elbe, 2018; Smith és mtsai, 2018). A perfekcionizmus
multidimenzionélis megkozelitése Frost és munkatarsainak (1990) nevéhez
kotsdik. A konstruktum a perfekcionizmus hat kiilonb6z6 dimenziéjat
méri: hibak miatti aggodalom, 6nmagunktél valé elvarasok, sziil6i elvara-
sok, sziil6i kritika, viselkedés miatti kételyek, és az 6sszeszedettség. Az 6n-
magunkkal kapcsolatos elvarasok dimenzié egyéb pszichiatriai kérképek
(depresszi6, szorongdsos zavarok, anorexia nervosa, bulimia nervosa) tii-
neteivel mutat 0sszeftiggést (Limburg, Watson, Hagger, & Egan, 2016).
A hibdk miatti aggodalom és a viselkedés miatti kételyek - kiillondsen nék
korében - magasabb gyakorisagti szorongast eredményeznek (Minarik
& Ahrens, 1996), valamint novelik az alvaszavar kockédzatat (Schmidt,
Courvoisier, Cullati, Kraehenmann, & Linden, 2018). Az elmult hdrom év-
tized kutatédsi eredményei alapjan novekvé tendencia figyelhet6 meg a
perfekcionizmus skaldkon elért értékeknél; a fiatalok egyre tobbet varnak el
maguktol és méasoktol, tovabba tgy érzik, hogy masok elvardsai veliik
szemben szintén magasak (Curran & Hill, 2019). Egy longitudinalis kutatas
eredményei szerint az dnmagukkal szembeni kritika 8 és 11 év kozott csak
kismértékben csokken, az internalizalt tiinetek pedig akkor is megmarad-
nak, ha a gyerekek mar kevésbé kritikusak magukkal szemben (Hong és
mitsai, 2016). Serdiilk korében kiilonosen a 15-18 évesek hajlamosak a tal-
zott elvarasokra magukkal szemben, aggddnak a hibaik miatt (Fehér &
Kasik, 2018).

Zenészek korében végzett vizsgélatokban a perfekcionizmus dsszeftig-
gést mutat a zenei teljesitményszorongdssal, mértéke pedig né a zenei pa-
lyan eltoltott évek soran (Mor, Day, Gordon, & Hewitt, 1995; Patston &
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Osborne, 2016). A perfekcionizmus kognitiv 6sszetevéinek van pozitiv és
negativ kovetkezménye is, a hibaktol val6é aggodalom azonban noveli a tel-
jesitményszorongast (Kobori, Yoshie, Kudo, & Ohtsuki, 2011).

5. A zenei teljesitményszorongashoz gyakran tarsul6
személyiségvonasok

5.1. Enhatékonysag-érzés

Az énhatékonysag-érzés, ami az egyénnek abba vetett hitét jelenti, hogy ké-
pes megoldani az el6tte 4116 feladatokat, az énszabélyozas altal szintén ki-
hat a teljesitményre és a teljesitményszorongasra (Lee, Lee, & Bong, 2014).
Az snmagunkrol kialakult szubjektiv hiedelmeinknek dont6 szerepe van a
személyiség pozitiv irdnyban torténd fejlédésében (Bong & Skaalvik, 2003).
Az onbecstilés és a pozitiv énkép altal né a kompetenciaérzés, mivel eré-
sodik a képességekbe vetett hit (Wigfield & Eccles, 1994). Az énhatékony-
sag-érzés fontos a lampalazzal valé megkiizdésben, mivel magas értéke
negativan korrelal a tehetetlenséggel és a pesszimizmussal (Orejudo, Zarza-
Alzugaray, Casanova, Rodriguez-Ledo, & Mazas, 2016), a teljesitmény-
szorongassal (Qudsyi & Putri, 2016), ezen kiviil pozitiv érzéseket general
onmagunkrol és a kornyezettinkrdl (Bajaj, Robins, & Pande, 2016). Alacsony
volta tiikkrozheti a tarsas timogatas hidnyat és a negativ életeseményeket
(Raknes és mtsai, 2017).

Ritchie és Williamon (2010) a zenei énhatékonysag-érzés tipusait vizsgal-
tdk kozépiskolas és egyetemista zenészek kozott. A kutatasbol kidertilt,
hogy a tanulashoz sziikséges énhatékonysag-érzés szintje kozépiskolas ze-
nészek kozott magasabb, mint az egyetemista zenészek korében, azonban
az el6adoi énhatékonysag-érzés szintjében nincs szignifikans kiilonbség a
két csoport kozott. A szakmai énhatékonysag-érzés novelése torténhet kog-
nitiv, viselkedéses és affektiv szinten egyardnt, ami hatékonyabba teszi a
hangszeren val6 gyakorlast (McPherson, Osborne, Evans, & Miksza, 2019)
és noveli az iskolai teljesitményt (Talsma, Schiiz, Schwarzer, & Norris,
2018). Ericsson (1997) szerint a zenész tanul6kndl gyakori stratégia egy
olyan szocidlis timogatérendszer kialakitasa, ahol el6térbe kertil a tanarok-
kal és a tarsakkal val6 pozitiv kapcsolatrendszer fenntartasa. Az egyetem
kezd6 éveiben a szociélis kornyezet nagyban formaélja az énhatékonysag-
érzést, ami pedig kihat a tanuldasi folyamat gyorsasagara is, kiilonosen 1a-
nyok korében (Nielsen, 2004). Egy harom napig tarté megfigyelés soran
Hendricks (2014) szintén megerdsitette a zenei kornyezet és a novekvo
énhatékonysag kozotti kapcsolatot, habar a versenyszer( légkor hatasara
lanyoknal kissé lassabb volt ez a folyamat. McPherson és McCormick (2006)
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9-18 éves hangszeres el6adokat vizsgalva erés osszefliggést talaltak az én-
hatékonysag-érzés és a zenei el6adas minésége kozott. Egy zenei vizsgéra
valo felkésziilés napi tobb 6ra gyakorlast igényel egy fél éven keresztiil,
a naprol napra val6 haladasi szint azonban nagyon lasst. A preciz munka-
hoz, a hibak javitasdhoz és a zenei miivek egyes részeinek 6rakon at valo
gyakorlasdhoz sok tiirelem, kitartas és magas énhatékonysag-érzés sziik-
séges. A pedagogus novelheti a didk énhatékonysdg-érzését azzal, ha
tampontokat ad az el6adasi mtivek sorrendjét illetéen. McPherson és
McCormick (2006) szerint pozitivan hat az el6éadds minGségére, ha az eljat-
szando miivek nem feltétleniil a zenei korszakok szerinti sorrendet kovetik,
hanem a didk olyan darabbal tud kezdeni, amelynek el6adasaban bizto-
sabb.

5.2. Egyéb tarsul6 vonasok: vondsszorongds, neuroticizmus,
negativ affektivitds, extraverzi6 és intraverzio

A vonésszorongas a személyiség fontos dimenzidjat képezi a legtobb sze-
mélyiségelméletben (Eysenck, 1997). Jellemezhet6 az egyén altaldnos hajla-
maként, hogy aggodalommal és szorongasal reagéljon kiilonb6z6 hely-
zetekben, amely f6leg az dnbizalmat fenyeget6 szocialis helyzetekben nyil-
vanul meg (Spielberger, Gonzalez-Reigosa, Martinez-Arratia, Natalicio, &
Natalicio, 1971). Zenészeknél a vondsszorongas szignifikdnsan magasabb a
populaci6 atlagahoz képest (Kenny, 2004), a nemmel egytitt pedig ez a két
valtozo6 er6s prediktora a zenei teljesitményszorongésnak (Osborne, Kenny,
& Holsomback, 2005; Ryan, 2005). Kaspersen és Gotestam (2002) norvég ze-
nészek el6adéssal kapcsolatos pozitiv és negativ érzelmeinek vizsgalataban
azt talaltak, hogy az el6adas el6tt és az el6adds kozben jelentkez6 szorongas
a negativ affektivitdssal volt Osszeftiggésben.

Szamos vizsgalat eredménye szerint a stresszel val6 sikeres megkiizdés
egyes személyiségvondsok meglététdl fligg, vagyis kiillonb6z6é vonadsok
a coping eltér6 formdival jarnak egyiitt. Az optimizmus rendszerint olyan a
stratégiakkal tarsul, amelyek a stresszt kivalté esemény megsziintetésére
iranyulnak (Nes & Segerstrom, 2006; Scheier & Carver, 1985). Az extraverzé
dimenzi6 pedig a probléma- és érzelemorientalt megkiizdés hasznalataban
nyilvanul meg (Kardum & Krapic¢, 2001). Ezzel ellentétben a személyre jel-
lemz6 neuroticizmus és pszichoticizmus leginkdbb az elkertilé coping me-
chanizmus hasznélatat vonja maga utdn (Kardum & Krapi¢, 2001; Kaiseler,
Levy, Nicholls, & Madigan, 2017). A neuroticizmus, mint csalddon beliil
orokolhetd vonds a depresszio erds rizikofaktora (Lake, Eaves, Maes, Heath,
& Martin, 2000), igy hatassal van az altalanos jollétre (Creed & Evans, 2002).
Smith és Rickard (2004) ausztral serdiil6k mintajan vizsgaltak a lampalaz
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hatterében 1év6 személyiségvondsokat. A zenei teljesitményszorongast ma-
gyaraz6 modell kozel 70%-at magyaraztak a nem, a neuroticizmus, a vonds-
szorongas és az extraverzio.

Sinden (1999) a zenei teljesitményszorongast, énhatékonysag-érzést,
perfekcionizmust és a coping stratégidkat vizsgéalta egyetemi képzésben
résztvevd zenészek korében. Az alacsony énhatékonysag-érzés és onbiza-
lom, a perfekcionizmus harom dimenzéja és az érzelemfokuszt megktizdés
szignifikans prediktorai voltak a zenei teljesitményszorongdsnak. Az erésen
és a kevésbé szorongo egyének kozotti kiillonbség abban nyilvanult meg,
hogy milyen gyakran hasznaltak az emoéciéfékuszu és az elkeriilé megkiiz-
dési mechanizmust, valamint aggédtak-e a hibdik miatt. Mig férfiakra jel-
lemz6bb volt az elkertil6 coping stratégia, addig a n6k magasabb teljesit-
ményszorongdasrol szamoltak be, és tobb sziil6i elvarast, illetve kritikat ta-
pasztaltak (Sinden, 1999).

6. A zenei teljesitményszorongas kezelési lehetdségei

Rendkiviil fontos a szorongds kezdeti tiineteinek korai felismerése és miha-
marabbi kezelése, mivel ezzel megel6zhet6 vagy csokkenthet6 a kés6bb
mar stlyos forméban jelentkez6 tiinetek hatdsa (Hughes, Mohatt, Bennett,
& Walkup, 2015). A zenei teljesitményszorongas kezelésérol szol6 kutata-
sok eredményei alapjan két csoport kiilonithet6 el: gyégyszeres és nem
gyogyszeres terapia. A gyogyszeres kezelés gyakran torténik szelektiv sze-
rotonin visszavétel gatlok (SSRI - pl. paroxetin) és benzodiazepinek segitsé-
gével (Blanco, Bragdon, Schneier, & Liebowitz, 2013). A nem gyogyszeres
kezelés esetében hatékony eljarasnak bizonyult a hipnoteréapia, viselkedés-
terapia, kognitiv terdpia, és a kognitiv viselkedésterdpia. A terapidval par-
huzamosan vagy 6nalléan, megel6zésképp is alkalmazhat6 a sport, medita-
ci6 és ajoga.

A fellépések el6tti gyors szivverés, remegés és szdjszarazsag farmakolo-
giai kezelésen beliil csokkenthet6 béta-blokkolokkal (blokkoljdk az adre-
nalin hatdsat a béta-receptorokra), antidepressziv (SSRI) és szorongasoldo
szerekkel (benzodiazepinek). Tobb tanulmany is vizsgalta mar a béta-blok-
kol6k hatasat (Berens & Ostrosky, 1988; Brandfonbrener, 1990; Lederman,
1999; Nubé, 1991), mivel ez a leggyakrabban hasznalt szorongas elleni
gyogyszer a zenészek kozott (Dalrymple, 2005; Fishbein és mtsai, 1988;
Kenny és mtsai, 2012; Rosenthal, 2000). A benzodiazepinek hatékonyan
enyhitik a szorongast, azonban mellékhatasaik miatt hossztutava alkalma-
zasuk nem ajanlott (Ashton, 2002; Birk, 2004). James és Savage (1984) a béta-
blokkol6 (nadolol) és a benzodiazepine (diazepam) zenei teljesitmény-
szorongasra val6 hatasat vizsgaltdk zenészek korében. A béta-blokkol6 al-
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tal a szivritmus és a kézremegés csokkent, ami megkonnyitette a zenei
el6adast. Vizsgalatukban egyik gyogyszer sem csokkentette a szorongast,
s6t, a diazepam hatasara romlott a zenei teljesitmény (James & Savage,
1984).

A hangversenyek soran mért pulzusszam nagyon magas lehet, ezért a
szivritmus lassitasa fontos szempont a tiinetek kezelése soran. Ifesta,
Terrados, Garcia és Pérez (2008) vizsgalatdnak eredményei szerint a zené-
szek szivverése koncert kozben szignifikansan magasabb a gyakorlas koz-
ben mért értékhez képest. Emellett kiillonbségeket figyeltek meg kiilonboz6
hangszeres csoportok (favosok, vonosok, és zongoristdk) szivverése kozott.
Hangverseny kozben a zongoristakndl volt a legmagasabb a szivverések
szama: percenként megkozelitette a 167-et. Ez nagy megterhelést jelent a
gyakorlas kozben, nyugodt allapotban mért 116-os értékhez képest (Ifiesta
és mtsai, 2008). A béta-blokkol6 gyogyszerek segitségével csokken a szivdo-
bogas, a vérnyomas és a gyakori vizelési inger, megsztinik vagy csokken a
kézremegés (Patston & Loughlan, 2014). Mivel ezek nem kifejezetten szo-
rongascsokkent6 gyogyszerek, a személy lampalaza nem csokken, de a szo-
rongas jellegzetes tiineteinek ,tompitasa” az adott helyzetben egy viszony-
lag nyugodt dllapot latszatat hozhatja 1étre. Megszabadulva a tiinetek okoz-
ta testi érzésektdl, az el6ad6é megkonnyebbiilést tapasztal, figyelme az
el6adasra helyez6dik at és jobban tud koncentrélni a zenére. Alacsony telje-
sitményszorongés esetében a béta-blokkolok alkalmazésa hatékony kezelési
modszer lehet (Patston & Loughlan, 2014).

Aggodalomra ad okot az a tény, hogy a megkérdezettek gyakran orvosi
konzultacié nélkiil jutnak hozza a gyégyszerhez, amelynek a nem megfele-
16 adagolas kovetkeztében csokken a jotékony hatdsa (Fishbein és mtsai,
1988; Kenny és mtsai, 2012). A béta-blokkol6 gyogyszerek hatasa természe-
tesen fligg az egyén szervezetének allapotatél. Annak ellenére, hogy az al-
kalmankénti teljesitményszorongas csillapitdsahoz bevett mennyiség mini-
malis veszéllyel jar, az ennél gyakoribb hasznalat magasabb d6zisban mar
hemodinamikus valtozasokat idéz el6 (Brandfonbrener, 1990). A béta-blok-
kolok célja csokkenteni a szivverést, ha azonban til magas a dézis vagy
egyéb sziv-és érrendszeri betegség is jelen van, a gyogyszer tulzott hatast
fejthet ki a szivre, ami akér szivledllashoz is vezethet (Patston & Loughlan,
2014).

A lampalaz egyik kezelési modszere lehet a kognitiv viselkedésterdpia
(Cognitive Behavioral Therapy; CBT), amelynek célja azonositani azokat a
helyzeteket, ahol megjelennek a szorongast kelt6 diszfunkcionalis gondola-
tok. A kognitiv terapia mar gyermekkortol kezdve alkalmazhaté szoron-
gasos zavarok esetén (Cartwright-Hatton, Roberts, Chitsabesan, Fothergill,
& Harrington, 2004; Wang és mtsai, 2017), ami akar online médon is vé-
gezhet6 (Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper, & Hedman-Lagerlof, 2017).
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A terdpia hatdsara n6 az onbizalom; a személy megtanulja redlisan értékelni
a helyzetet, mivel megvaltoznak az dnmagarol alkotott téves hiedelmei
(Gregory & Peters, 2017; Rodebaugh & Chambless, 2004). Egyik valtozatat
- a virtudlis valosag terdpiat - a szorongasos zavarok sikeres kezelése utan
maér zenészek korében is alkalmaztak (Bissonnette, Dubé, Provencher, &
Moreno Sala, 2016; Williamon, Aufegger, & Eiholzer, 2014). A kezelés egy
program segitségével valésul meg, amelyben a virtualis kozonség kiilonbo-
z6 viselkedéses valaszokkal reagal az el6adéi tevékenységre (mosoly, taps).
A kozonség pozitiv visszajelzését latva az el6ad6 szorongasa csokken, az
el6adashoz pedig pozitiv élmény tarsul. A kognitiv terdpidk harmadik hul-
lama a tudatos jelenlétet és az elfogadast helyezi a kozpontba. Az elfogadas
és elkotelez6dés terapia (Acceptance and Commitment Therapy; ACT) so-
ran a személy megtanulja valtoztatas nélkiil elfogadni a negativ érzéseket és
gondolatokat. Az elfogadés altal n6 az élettel valo6 elégedettség, valamint
csokken a szorongas (Juncos & de Paiva e Pona, 2018; Grégoire, Lachance,
Bouffard, & Dionne, 2018; Hayes, 2004; Viskovich & Pakenham, 2018).
Juncos és Markman (2016) elsként vizsgéltak az ACT terdpiat zenészek ko-
rében. A terapiat kovetden a zenei teljesitményszorongas és az emiatt érzett
szégyenérzet jelentés mértékben csokkent (Juncos és mtsai, 2017; Juncos &
Markman, 2016).

A szervezet optimalis mtikodését elGsegitd és az érzelmi distresszt csok-
kent6 Gj készségek kialakitasa altal csokkenhet a zenei teljesitményszo-
rongas mértéke. Kifejezetten erre a célra alkalmazhato a tudatos jelenlét
(mindfulness), mivel a meditaci6 sordn tapasztalt érzelmek és gondolatok
tudatositasa pozitiv valtozast hoz létre (Smalley & Winston, 2010). A tuda-
tossdgalapti meditacio soran megfigyeljiik a korulottink zajlé folyamatokat
és az adott pillanatban tapasztalt bels6 érzéseket (pl. szivverés, 1égzés, test-
helyzet, izmok allapota). Kutatdsok eredményei szerint a rendszeres me-
ditacié hozzajarul a szorongésos zavarok (Goldin & Gross, 2010; Miller,
Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995; Spijkerman, Pots, & Bohlmeijer, 2016) és a de-
presszi6 tiineteinek enyhiiléséhez (Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbody,
& Dalgleish, 2015; Shapero és mtsai, 2018; Winnebeck, Fissler, Gartner,
Chadwick, & Barnhofer, 2017). Generalizalt szorongés esetében javul a
stresszel valé megkiizdés (Hoge és mtsai, 2018). A zenészek korében vég-
zett vizsgalatok eredményei szerint a tudatos cselekvés megkiizdési mecha-
nizmusként mikodik a zenei teljesitményszorongds ellen (Farnsworth-
Grodd, 2012); a vonésszint(i tudatos jelenlét pedig akadalyozza a rombol6
onkritika megjelenését, ezéltal csokken a teljesitményszorongas negativ
hatdsa a mtivészi palyara (Rodriguez-Carvajal, Lecuona, Vilte, Moreno-
Jiménez, & de Rivas, 2017). Khalsa és Cope (2006) vizsgalataban a zenészek
egy két honapig tart6 joga és meditacids taborban vettek részt. A program
végén a gyakoribb volt a flow élmény, a zenei teljesitményszorongéas szintje
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pedig alacsonyabb volt a kezdeti értékhez képest (Khalsa & Cope, 2006).
Mas tanulmanyok eredményei is azt mutatjdk, hogy joga hatdsara a lampa-
laz csokken (kontrollcsoporthoz képest), ami korrelal a megnovekedett flow
és tudatossag érzésével (Butzer, Ahmed, & Khalsa, 2015; Khalsa, Butzer,
Shorter, Reinhardt, & Cope, 2013).

A zenei teljesitményszorongés jelenlétének felismerése ellenére a felsok-
tatasi intézményekben kevés az olyan kurzus, ahol a didkok megismerked-
hetnek az el6adést segit6 gyakorlatokkal. A tanulékban megvan az igény,
hogy segitségért forduljanak, azonban nem tudnak megfelel6 tajékoztatast
kapni, mivel az oktatok nem beszélnek szintén a problémardl (Patston &
Loughlan, 2014). A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az el6adéi tevé-
kenység fejlesztését megcélz6 szakmai programok hatasa tobb tertileten is
megnyilvanul. Egy kilenchetes program soran a zenei konzervatériumban
tanul6 diakok egy zenei képességfejleszté programban vettek részt (Clark &
Williamon, 2011). A program végére a tanul6ok gyakorlasrol alkotott elkép-
zelései pozitiv iranyba valtoztak, az el6adéssal sszefliggé énhatékonyséag-
érzés pedig szignifikansan nétt. A résztvevik a képzés befejezését kvetSen
nagyobb onbizalmat éreztek, javult az 6ntudatuk és a szorongas feletti
kontrollérzetiik; ezen kiviil a zenéléshez egy pozitiv, egészséges hozzaéllas
jott 1étre (Clark & Williamon, 2011). Tovabbi eredmények is azt mutatjik,
hogy a szorongascsokkent6 gyakorlatokat tartalmazé el6éadassorozatok jo
hatassal vannak a zenei képességekre. Egy masik, szintén konzervatoriumi
zenészeknek tartott mesterkurzussoran 11, zenei el6adassal kapcsolatos
stratégidval ismerkedhettek meg a didkok (Osborne, Greene, & Immel,
2014). A részvétel sordn elsajatitott technikdknak koszonhet6en szignifikan-
san javult a memorizalds képessége, a koncentrécio, az el6adassal jaro
stresszre vonatkozo ttir6képesség és a hibak utdni nyugalom visszaszerzé-
se, valamint n6tt az 6nbizalom (Osborne és mtsai, 2014).

7. Kovetkeztetés

Az 9sszefoglal6 alapjan elmondhat6, hogy a zenei teljesitményszorongas
minden korosztalyban el6fordul6 jelenség. Nemi kiilonbségeket tekintve
n6éknél gyakrabban megfigyelhet6 (Fishbein és mtsai, 1988; Iuscaa,
& Dafinoiu, 2012; LeBlanc, Jin, Obert, & Siivola, 1997). A vizsgalatok ered-
ményei arra utalnak, hogy id6sebb zenészeknél alacsonyabb a lampalaz
mértéke (Steptoe & Fidler, 1987), igy feltételezhets, hogy az életkor el6re-
haladtaval a teljesitményszorongas csokken. Az életkor és a lampalaz ko-
zOtti negativ Osszefliggés azzal is magyarazhatd, hogy az er6sen szorongo
id6sebb zenészek elsbb-utébb felhagynak a hangversenyezéssel (Steptoe &
Fidler, 1987). Ezen kiviil a gyakori fellépések miatti rutin hozzajarulhat ah-
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hoz, hogy a képzett zenészeknél ritkdbb a lampaldz (Biasutti, & Concina,
2014), habér intenzitds tekintetében megegyezik a szakmailag alacsonyabb
képzettséggel rendelkez6 zenészek szorongédsanak mértékével (Ryan &
Andrews, 2009). Gorges és munkatarsai (2007) az életkor helyett a szakmai
tapasztalatot és a gyakori fellépéseket emelik ki, mint szorongast csokkentd
tényez6ket. A hangszer tipusanak szintén hatdsa van a zenei teljesitmény-
szorongas mértékére. Mas hangszerekkel tsszehasonlitva az énekesek, vo-
nosok és billentytisok szorongasa szignifikdnsan magasabb (Iuscaa, &
Dafinoiu, 2012; Vaag és mtsai, 2015). A zenei stilusokat 8sszehasonlit6 vizs-
gélatok leginkdbb a klasszikus zenészeket emelik ki, mint legink&dbb szoron-
gokat, ami f6leg sz6l6 el6adasok soran nyilvanul meg (Nicholson és mtsai,
2014; Papageorgi és mtsai, 2011; Topoglu és mtsai, 2018; LeBlanc és mtsai,
1997). A zenei teljesitményszorongas kialakulasat magyarazo6 f6bb model-
lek hangstulyozzak azt a kondicionélési folyamatot, amely sordn az el6adas
kozben tapasztalt vegetativ tiinetek és negativ érzelmek dsszekapcsolédnak
az el6adassal (Kenny, 2010). Mivel a kréonikus teljesitményszorongas rend-
kiviil megneheziti az el6adoi palyat, ezért né a burnout kockazata, az erés
szorongas akar palyaelhagyashoz is vezethet. A vizsgalatok eredményei
arra is ramutattak, hogy a zenészek tobbsége szeretne tobbet megtudni a
lampalédzrol és a kezelési lehet6ségeir6l, azonban kevesen fordulnak szak-
emberhez (Fehm, & Schmidt, 2006).

A zenei teljesitményszorongést az utébbi évtizedben specifikus fobiaként
emliti a szakirodalom (Barbar és mtsai, 2014; Kenny, 2006; Nicholson és
mtsai, 2014). Specifikus fobia esetében a személy csak egy bizonyos helyzet-
ben (a jelen kontextusban a zenei el6adds soran) érez szorongast, mas szo-
cidlis helyzetek nem valtanak ki szorongast. A lampalaz és a szocialis szo-
rongas egytittes mérésekor erds a két valtozo6 kozotti kapcesolat (Barbar és
mtsai, 2014; Gorges, Alpers, & Pauli, 2007; Osborne, & Kenny, 2005), a szo-
cidlis szorongas skédlakon elért értékek viszont szintén elég magasak
(Andrade és mtsai, 2012; Dobos, Piko, & Kenny, 2018). Feltételezhets, hogy
a zenei teljesitményszorongéshoz kapcsolodo tiinetek (elpirulds, remegés,
izzadas) nemcsak egy specifikus helyzetben (pl.: egy hangverseny soran),
egyéb szocidlis helyzetekben is megnyilvanulnak. A zenészek nagy része
igyekszik elkertilni a kritikat, a nyilvdnossag el6tti beszédet, valamint féle-
lemmel tolti el 6ket a masok el6tti megszégyentilés gondolata (Dobos &
Piko, 2017). Jelent6s kiilonbségként emlithet6 meg az, hogy mig a szociélis
fobiara jellemz6 a menekvés egy olyan helyzetbdl, ami feltételezhet6en
szenvedést fog okozni, illetve az ilyen helyzetek tudatos elkertilése, a lam-
palaz csak er6s esetben valt ki hasonl6 reakciét. A zenei teljesitményszoron-
gds akar intenziv volta ellenére a zenészek igyekeznek erejiiket 6sszeszedve
taljutni az el6adason vagy versenyhelyzeten (Kenny, 2010). Ennek hatte-
rében lehet az, hogy a fellépéssel jar6 szégyent valamelyest ellenstulyozza
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a perfekcionizmus, de a pedagoégusok és/vagy a sziil6k éltal elvért hibatlan
teljesitmény szintén egyfajta motivacioként szolgalhat. A szorong6 személy
a tokéletességre valo torekvés altal probal megfelelni masoknak, jobb szin-
ben feltlintetni magat, ezaltal kompenzalja az alacsony 6nbizalombél ered6
hianyossagait.

Korabban kapcsolatot talaltak a sziil6k és gyermekeik szocialis fébidja
kozott (Lieb és mtsai, 2000). A szorongo sziil6k viselkedéstiket és gondolko-
déasmodjukat kivetitik gyermekeikre, akik kés6ébb ezt a mintat kovetik a
szocialis helyzetek kiértékelésekor. A sziil6i minta stilyosbithatja a meglévé
vonasszorongast és a perfekcionizmus kialakuldséban is szerepet képezhet.
A sziil6k szemében val6 tokéletlenség érzése szégyennel, blintudattal és ne-
gativ érzésekkel tarsul. Amellett, hogy a szégyen és az alacsony onértékelés
a perfekcionizmus fennmaradédsanak egyik tényezdje, a szégyenre val6 haj-
lam tobbek kozott osszeftiggésbe hozhato olyan mentélis zavarokkal, mint
a specifikus fobia, generalizalt szorongas, depressziv zavar és evészavar
(Vizin & Unoka, 2015). A szocidlis szorongas és a depresszi6 hat a tarsas
kapcsolatok mindségére. A kornyezett6l valé menekvés kovetkezménye-
ként sértilhetnek a baréti kapcsolatok, amelyek egyébként hozzajarulnanak
az énhatékonysag-érzésnoveléséhez (Ericsson, 1997; Nielsen, 2004).

A lampalaz kezelését illetéen mar sok olyan médszer alkalmazhat6, ami
a zenei teljesitményszorongast célozza meg. Kimutathat6 szociélis szoron-
gas esetén tovabbi vizsgalat targyat képezheti a komorbid depresszid, mivel
a két zavar noveli egymas intenzitasat és tovabbi zavarokhoz és maladaptiv
viselkedési mintdkhoz vezethet (Jacobson & Newman, 2017). Er6s lampalaz
esetén a panikzavar és a generalizalt szorongas zavar szintén felmertilhet,
mint komorbid zavar (Barbar és mtsai, 2014). A tarsul6 zavarok miatt a ke-
zelés igencsak komplex.

Amellett, hogy fontos a megfelel6 terdpia kivélasztasa, a szocidlis fobia
és a perfekcionizmus lekiizdéséhez elengedhetetlen az alacsony onértékelés
és onbizalom helyreallitasa. A szociélis helyzetekben megjelené negativ
gondolatok és a rumindci6 kritikus dtgondolasa sziikséges. Hangverseny
el6tt a negativ érzések elnyomadsa helyett inkabb azok tudatositasa jelenthet
elérelépést. A legtobb szorongast a hibaktol valé aggodalom okozza, mivel
ezaltal az el6ado¢ tgy érzi, hogy megszégyeniil masok el6tt (pl. tanar, szii-
16k, baratok). A szégyenérzetet el6szor a sziil6kkel valo kapcsolat soran ta-
pasztaljuk. Gyermekkorban a sziil6k dltal negativnak mindsitett cselekvés,
gondolat, vagy érzés az adott helyzetben mélyen elraktarozédik. Késébb
egy hasonl6 helyzetben a sziil6k szavai (pl.: Nem szégyelled magad?) Gjbol
el6torhetnek. Egy zenei el6adés értékelése szubjektiv médon torténik, ezért
szinte lehetetlen elvaras, hogy mindenkinek megfeleljen. A pozitiv vissza-
jelzések ellenére a kozonségben mindig lesznek olyan emberek - akar ma-
guk a sziil6k-, akik a féléves munka eredményébdl, az egyéni fejlédést



126 Dobos Bianka

figyelmen kiviil hagyva csak a hibdkat emelik ki. Megoldasképpen énma-
gunk értékelését el kell kiiloniteni attol, hogy mas emberek mit gondolnak
rélunk. Ha kevésbé vagyunk kiszolgéltatva masok véleményének, elfogad-
juk és megértjiik, hogy miért keletkeznek a negativ érzések és gondolatok,
akkor a szégyen csokkenni fog.

Ahhoz, hogy a pedagégus megtehesse a kezd6 1épéseket a probléma
megoldasa felé, 6rai munka sordn érdekl6dhet a névendék altalanos kozér-
zetérdl, tarsakkal és sziil6kkel val6 interakciok minéségérsl. Aggodalom
esetén ez egy visszajelzési lehet6séget jelent a sziil6k felé.Tanitdsi kornye-
zetben nagy hangsulyt kell fektetni a dicséret minden forméjara. A dicséret-
nek lanyok esetében kiilonosen jétékony a hatasa, hiszen 6k hajlamosabbak
a szorongasra (Maldonado és mtsai, 2013). Pozitiv visszajelzésekkel novel-
jik a didk onbizalmaét, és olyan kornyezetet teremttink, ahol az adott tanulé
feltétel nélkiili elfogadast tapasztal. Utébbi kiilondsen fontos, hiszen a felté-
telhez kotott elfogadas erds rizikofaktora a perfekcionizmus kialakuldsanak
(Flett, Hewitt, Oliver, & Macdonald, 2002; Frost és mtsai, 1990). Kertilend6
a tanul6k egymas kozotti osszehasonlitasa, ami kivalthatja a versengést és
novelheti a perfekcionizmust. Ha a novendék szorongasra és perfekcio-
nizmusra hajlamos, el6szor emeljiik ki a pozitivumokat és fektesstink minél
kevesebb hangsulyt a hibakra. Zenei 6ran a perfekcionizmus legegyszertibb
megnyilvanulasa a hibatlan el6adasra valé torekvés. Ennek gyakran hangot
is adnak, biiszkén mondjak tanaruknak, hogy egyszer sem hibéaztak. Jellem-
26, hogy ellenkez6 esetben, még miel6tt a tandr barmit is kozbeszélna, mar
jon is a felsorolas, hogy mit és hogy rontottak el. Ezutan visszatérnek az el6-
z6 helyre a kottaban és addig gyakoroljak az adott titemet, amig el nem tud-
jak jatszani hiba nélkiil. Mas gyerekekkel ellentétben a gyakorlds nem jelent
problémat, s6t, aggddnak, hogy nincsenek-e lemaradva, sok esetben szeret-
nek el6re dolgozni és tulteljesitik a kovetelményt.

A szocialis szorongést fokozza a napi tobb 6ra egyediillét, amit a zené-
szek gyakorlassal toltenek. Az introverzié gyakran jellemzi a zenészeket,
amely akér adaptiv vonas is lehet, azonban gyakran tarsul vonasszorongas-
sal (Woody & McPherson, 2010). Hasznos lehet ilyen esetekben a méasokkal
torténo egylitt zenélés, kozos zenei program, mivel ez egyrészt jo hatdssal
van a tarsas kapcsolatokra, mésrészt a sz6l6 el6adassal ellentétben keve-
sebb szorongdassal jar a mtivek el6adasa. A masok el6tti megszégyentilés fé-
lelme miatt fokozottan tigyeljiink arra, hogy a novendéket minden esetben
négyszemkozt értékeljiik, mivel sok tanul6 szorong, ha masok el6tt kertil
ilyen helyzetbe (pl. osztalytarsak, baratok, sziil6k). Tudassuk a tanuléval,
hogy nem elvarés a tokéletes teljesitmény. Igyekezziink az igazsagos és
egylittérz6 hozzaéllasra, az értékelést végezziik jéindulattal, ahol figyelem-
be vessziik a tanul6 6nmagahoz viszonyitott fejlédését. A bels6, intrinzik
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motivacié akkor n6, amikor a tanulé agy érzi, hogy veszély nélkiili, timo-
gato és gondoskodo zenei kornyezet veszi koriil (Woody & McPherson,
2010).
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Music performance anxiety: prevalence, origins, related
disorders and personality traits, and ways of treatment

DOBOS, BIANKA

Lack of social interactions and poor social functions, low self-afficacy and therefore low
life satisfaction are often related to anxiety disorders. Social anxiety is not only associated
with trait anxiety and the perfectionistic strivings, but also with the absence of protective
factors. Despite of it’s prevalence across our country, teachers find it difficult to give advice
about how to treat the symptoms. While dynamic interest can be observed across countries
and the number of therapeutic interventions for music performance anxiety is growing,
there are only a few scientific papers about this subject in Hungary. I would like to fill this
gap by introducing the music performance anxiety and its background, related mental
disorders and treatments, that have already been used among musicians. Literature review
shows that MPA is a phenomena that affects different age groups and musical instrument
groups. Symptoms show similarities with specific phobia, but the more social fears the
more likely there is an underlying social anxiety. The development of performance anxiety
starts with panic-like negative emotions that over time become associated with music
performance through conditioning process. Protective factors are self-efficacy and trait
mindfulness, lack of these traits can lead to perfectionism and depression. Treatment can
be complex due to comorbid disorders, but chosing the right therapy and medication often
brings a positive outcome. There is a huge need for educational institutions to offer courses
and programmes targeting music skills to provide guidance and a deeper look into
performance anxiety and its treatment.

Keywords: stage fright, music performance anxiety, social phobia, social anxiety disorder,
perfectionism, self-efficacy
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