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Bevezetés

Kdztudott, hogy a pedagdgusok csak kis mértékben, vagy egyéltalan nem tudnak tanacsot
adni a lampaldz leklizdésében. A mai pedagdgusképzésben részt vevd tanarjeloltek
szakmailag nincsenek felkészitve az ilyen fajta segitségnyujtasra. Ennek ellenére mit tehet az
a zenész, aki mégis szeretne javitani a koncertek mindségén, illetve lekiizdeni a 1ampalazat?
Nemzetkozi szinten egyre tobb, mig hazankban csak elvétve taldlunk olvasnival6t a lampaléaz
kezelésének lehetdségeir6l. Ezt a hianyt szeretném potolni cikkemmel, amelyben bemutatom
azokat a kezelési modszereket, amelyek hatékonysagat mar zenészek kdrében is igazoltak.

A zenészek ¢életmodjaval kapcsolatos irodalom a lampaléazat targyalva az eléadashoz
fliz6dé negativ aspektusokat helyezi el6térbe (Kenny, 2011). Ma méar szdmos tudomanyos
cikk eredménye is aldtdmasztja, hogy a lampalaz egy minden korosztalyra kiterjedd, rendkiviil
negativ tényez0 a zenészek ¢életében. A leggyakrabban idézett definici® szerint a zenei
teljesitményszorongds (MPA; music performance anxiety) ,tartésan fennalld aggodalom
érzete az észlelt és/vagy ténylegesen csokkent, tarsas kornyezetben eldforduld eldadoi
készségek romlasa miatt, ami nem vezethetd vissza a személy adottsagaira, gyakorlasara és a
felkésziilési szintjére.” (Salmon, 1990, 3. o0.). A pszichoanalitikus nézépont szerint a
szorongas nem csak egy tiinet, hanem kiilonb6zd ,attitidok, vonasok ¢és tudattalan
konfluktusok egylittjarasa, amelyek koncert koézben aktivalodnak” (Gabbard, 1989;
Freundlich, 1968; idézi Nagel, 1990, 38. 0.). Lederman (1999, 117. o.) szerint ,,0lyan
viselkedéses, kognitiv, ¢és fiziologiai tiinetek tarsulnak az el6adashoz, amelyek talzott
mértékiieck az adott helyzetben”. A teljesitményszorongas el6fordulhat kezdd tanulok
(Boucher és Ryan, 2011; Nusseck, Zander, és Spahn, 2015; Thomas és Nettelbeck, 2013),
valamint el6adémiivészek kozott is (Fishbein, Middlestadt, Ottati, és mtsai 1988; Kenny,
Driscoll, és Ackerman, 2012). Egyetemistaknal a zenei teljesitményszorongas akar a burnout
kockazati tényezdje is lehet (Bernhard, 2010), sulyos esetben pedig a kezeletlen szorongas a
fellépések hosszutava elkertléséhez vezethet (Fehm és Schmidt, 2006; Lin, Chang, Zemon, és
Midlarsky, 2008).

A teljesitményszorongas kétféle reakciot valthat ki 1) a stressz optimalis mértéke a
személyt hozzasegiti egy jobb produkciohoz, 2) a szorongéds az eldadas rovasara megy, a
személy igy képességein alul teljesit (Biasutti és Concina, 2014; Wrigley és Emmerson,
2011). Egy potencidlisan veszélyes helyzetbe keriilve az emberi szervezet kétféle mddon

reagalhat: megklzdink a helyzettel, vagy valamilyen modon elmenekilink. Barlow (2002,



219. o0.) szerint, ha fenyegetve érezziilk magunkat, akkor ,true alarm” jon 1étre, vagyis valodi
vesz€lyt tapasztalunk. Ezzel szemben a hamis ,false alarm” fenyeget6 esemény nélkil
keletkezik. A ,spontan, ok nélkiili” panik varatlanul keletkezik, a szomatikus tiinetek
talértékelese a személyt a valddi fizikai veszélyhelyzetben érzett reakciokra készteti (Barlow,
2002, 220. 0.). Egyéb tunetek mellett a panik érzése gyakran kiséri a lampalazat (idézi Kenny,
2010, 437.0.):

,»Mindenki azt mondja, hogy a lampalaz, vagy a koncert elotti izgulas jo dolog. A
tanarok is, mindenki ezt mondja. Bizonyos mértékig ugy gondolom, hogy igen, de nem olyan
szinten, mint ahogy én érzem. Mindig akkor tapasztalom, mieldtt én kovetkezem. Mindig ott
van a hihetetlen félelem, fesziiltség és aggodalom, hogy valami rosszul fog sikerilni, és ha
tényleg rosszul sikerl, akkor sulyos panikrohamom lesz. Szétesek és urra lesz rajtam a panik.
Mielott én kovetkeznék, szornyii hasi fajdalmaim vannak (...) annyira erosek, hogy orvoshoz
kellett mennem emiatt. Mindig ilyen hatassal volt ram és allandéan a mosdoba kell mennem.

’

Elore tudom, hogy minden egyes alkalommal ez fog torténni.’

A nagyfoku zenei teljesitmeényszorongas 6sszefiigg a perfekcionizmussal (Mor, Day, Gordon,
¢s Hewitt, 1995), a zenei palyan eltoltott évek szamaval mindkettd aranyosan nd (Patston és
Osborne, 2016). A lampalaz megsziinése érdekében elsésorban meg kell akadalyozni azt,
hogy a szorongasos ¢€lmény Osszekapcsolddjon a zenei eldadassal. El kell keriilni azt a

folyamatot, amely soran az észlelt veszély szorongasos valaszt kondicional az el6adashoz

(Kenny, 2010).

A zenei teljesitményszorongas kezelési lehetoségei
A zenei teljesitményszorongés elterjedését vizsgaldo kutatasokkal egyidejlileg kezdtek el
foglalkozni a lehetséges kezelési lehetéségekkel. Rendkivil fontos a szorongas kezdeti
tiineteinek korai felismerése, mivel idében torténd kezelése csokkenti a késébb mar stlyosabb
formaban jelentkez6 szorongasos zavar, depresszio és egyéb tarsulod zavar tiineteit (Hughes,
Mohatt, Bennett, és mtsai, 2015). Az eredményeket vizsgalva két csoport kiilonithetd el:
gybgyszeres és nem gyogyszeres kezelés. Zenészek nem gyogyszeres kezelésére az alabbi
maddszerek kerlltek alkalmazasra: hipnoterapia, viselkedésterapia, kognitiv terapia, kognitiv
viselkedésterapia (CBT), egyéb (sport, meditacio, joga, Alexander-technika). A szocialis

fobia enyhe tiinetei fiataloknal jol kezelhetdk kognitiv viselkedésterapiaval, erds szorongas



esetén pedig pszichoterdpia és farmakoterépia egydttes alkalmazésa ajanlott (Lau, Rapee, és
Coplan, 2017). Felndttek kezelésénél szintén a CBT hatékonysagat tamasztjak ala a kutatasok.
Gydgyszeres kezelés esetében az antidepresszdnsok (SSRI; szelektiv szerotonin visszavétel
gatlék) és a benzodiazepinek a leghatékonyabban alkalmazott készitmények (Blanco,
Bragdon, Schneier, és Liebowitz,2013).

1. Gyogyszeres kezelés

A vegetativ tlinetek (pl. erds szivdobogés) talértékelésétdl az érzelmi allapot tovabb romlik,
ami sulyos helyzetben panikrohamhoz hasonlo érzest valt ki (Kenny, 2004; Salmon, 1990). A
fellépések elott rendszerint jelentkezd gyors szivverés, szajszarazsag €s remegés kezelhetd
kiilonboz6 gyogyszerekkel. Farmakologiai kezelésen beliil legelterjedtebbek a béta-blokkold
gyogyszerek (blokkoljak az adrenalin hatasat a béta-receptorokra), az antidepressziv (pl.
paroxetin) és a szorongasoldé szerek (benzodiazepinek). A béta-blokkoldk azaltal csdkkentik
a szorongast, hogy lassitjak a szivverest és normalizaljak a légzést (Kenny és mtsai, 2012).
Korabbi vizsgalatokban a gyogyszert szed6 zenészek aranya 20%—-30% kdzott volt (Fishbein
és mtsai, 1988; Lockwood, 1989), ezért mar tobb tanulméany is foglakozott a béta-blokkolok
hatdsaval (Berens és Ostrosky, 1988; Brandfonbrener, 1990; Kenny és mtsai, 2012;
Lederman, 1999; Nubé, 1991). A benzodiazepinek hatasa soran az agysejtek kozotti
impulzusok lelassulnak, ennek kévetkeztében olyan funkcidk is karosodhatnak, mint példaul
az éberség, memoria, izomtonus, vagy az érzelmi valaszok. Az emlitett veszély ellenére
egyesek szaméara hatasosnak bizonyulnak: ,,...A Clorazepate szedése eldtt képtelen voltam
megszabadulni az adrenalintdl és jol teljesiteni a meghallgatasokon. A legcsekélyebb
idegesség vagy szorongas diszfunkciot valtott ki. Jelenleg a legjobb formamat adhatom,
tobbnyire szorongasmentes vagyok és jobban éneklek, mint valaha.” (idézi Driskill, 2012, 77.
0.). A benzodiazepinek hatékony kezelési mddjai lehetnek a szorongéas enyhitésének, azonban
mellékhatasaik és a tuladagolas veszélye miatt hosszatavl alkalmazasuk nem ajanlott
(Ashton, 2002; Birk, 2004).

2. Pszichoanalizis

Sokan talan ugy vélekednek, hogy a pszichoanalizis csak sulyos mentalis probléma esetén
hatdsos, &m ez nem igy van. A terapia segithet feltarni a szorongads mdgott allé tudattalan
folyamatokat, amelyek az elharit6 mechanizmusok miatt nem tudnak a felszinre térni. A

pszichoanalizis segit ravilagitani azokra a kellemetlen érzésekre és gondolatokra, amelyeket a



személy csak diszfunkcionalis modon tud kezelni. A pszichoanalizis gyokereit magéaba
foglalé séma-terapia azokat a maladaptiv sémakat probalja azonositani és megvaltoztatni,
amelyek gyermekkori tapasztalatok soran alakultak ki, és jelentds szenvedést okoznak a
mindennapi életben. Sajnos keves olyan tudomanyos cikk all rendelkezésre, amely a lampalaz
pszichoanalizissel torténé kezelését mutatja be. A lampalaz tiineteinek pszichoanalitikus
perspektivabol torténd megkozelitésérdl bovebben Shaw (2012) és Brooker (2015) munkéiban
olvashatunk.

3. Viselkedésterapia

A kognitiv viselkedésterapia (CBT; Cognitive behavioral therapy) f0képp a jelenre fokuszélva
azonositja azokat a helyzeteket, ahol megjelenik a nem kivant viselkedés. A kognitiv modszer
alapja a hiedelmek, feltételezések és torzitasok felismerése. A terépia célja az érzelmek
tudatositdsa, a szorongast keltd diszfunkciondlis gondolatok ¢és a negativ hiedelmek
megvaltoztatasa. Terapia hatasara né az Onbizalom, a személy figyelme t6bbé nem sajat
magara iranyul, mivel megvaltoznak az 6nmagarol alkotott téves hiedelmei (Gregory és
Peters, 2017). Azaltal, hogy a személy Kkitor a félreértések korébol, képessé valik torzitasok
nélkil szemlélni az eseményeket (Beck, 1970). Kirchner (2003) vizsgalataban a
stresszhelyzetre jellemzé gondolkodasi folyamatok, érzelmek és élettani valaszok
nagymértékben befolyasoltdk az eldadd Onbizalmat. A terdpia segitségével a személy realis
médon tudja értékelni a helyzetet, gondolatai mar nem a szorongas tlnetei koré
csoportosulnak (Rodebaugh és Chambless, 2004). A kognitiv terdpia mar 6 éves kortdl
kezdve eredményes szorongasos zavarok esetén (Cartwright-Hatton és mtsai, 2004; Wang és
mtsai, 2017). Tovabbi elénye, hogy online modon is végezhetd (Carlbring és mtsai, 2017).
Kendrick és munkatarsai (1982) vizsgalatukban a viselkedésterapia és a kognitiv terapia
hatasat mérték 53 zongorista tanulon. A tanulokat véletlenszertien harom kiilonb6z6 csoportba
osztottdk: kognitiv terdpia (a negativ gondolatok ellenstlyozasa pozitiv gondolatokkal),
elarasztasos terapia (heti harom koncert), valamint kontroll csoport. A kezelésben részesult
két csoport szorongasos tinetei javultak a kontroll csoporthoz képest. A szorongéas lathatd
tineteit a két kezelés kozil leginkdbb a kognitiv terdpia csokkentette (Kendrick és mtsai,
1982). A terépia egyik eszkdzekent egyre gyakrabban kerll alkalmazasra a virtualis terapia.
Mivel hatasos szorongasos zavarok esetén (Anderson, Edwards, és Goodnight, 2017; Carl és
mtsai, megjelenés alatt; Maples-Keller, Bunnell, Kim, és Rothbaum, 2017), ezért egyes

vizsgalatokban alkalmazzak zenei teljesitményszorongas kezelésére (Bissonnette, Dubé,



Provencher, és mtsai, 2016). Zenészekkel végzett terapia esetében egy olyan virtualis teret
hoznak létre, mint példaul egy hangversenyterem, jaték kdzben pedig egy virtualis k6zonség
hallgat minket (Williamon, Aufegger, és Eiholzer, 2014). A kozonség ,,alkotdi” kiilonbozo
reakciokkal ruhazzak fel a kozonséget, példaul jatékunkat hallgatva mosolyognak, a végén
tapsolnak. Minél tobb alkalommal latja a személy a virtualis kozonséget, annal kevesebb lesz
a helyzettel 6sszekdtott negativ érzelmi valasz. A félelmi reakcié fokozatosan csokken, mivel

az eseményhez egyre tobb pozitiv élmény tarsul.

4, Elfogadas és elkotelezodés (ACT)

A Kkognitiv terdpiak harmadik hullama a tudatos jelenlétet és az elfogadast helyezi a
kozpontba. Az elfogadas ¢és elkotelezddés terapia (ACT; Acceptance and Commitment
Therapy) soran a problémék elkeriilése helyett a személy megtanulja elfogadni a negativ
érzéseit és gondolatait (Hayes, 2004). A kognitiv terapiaval ellentétben itt nem a korabbi
viselkedés megvaltoztatasa, az Gin. kognitiv atstrukturalas adja meg a végsé eredményt, hanem
a gondolatok és erzések megfigyelése, és valtoztatas nelkiili elfogadasa (Juncos és de Paiva e
Pona, 2018). A modszer sikere abban rejlik, hogy az ACT célja nem feltétlentl a tunetek
csokkentése, hanem sokkal inkabb a pszichologiai flexibilitas novelése a negativ tinetek
elfogadasa altal. A flexibilitast az ACT a hat f6 folyamatot tartalmaz6 “hexaflex” modellel éri
el (Hayes, Strosahl, és Wilson, 2011). A terapia kézben kialakult pszicholdgiai flexibilitas
pozitiv dsszefliggést mutat az érzelmi és a szocialis jolléttel (Wersebe és mtsai, 2018). Mar az
egy napos ACT terapiat kdvetden is csokkent a distressz, javult a tudatossag (mindfulness) €s
a megfigyelés képessége (Waters, Frude, Flaxman, és Boyd, 2017). Egy 4 hetes, egyetemistak
korében végzett program vegén nétt az elfogadas képessége és az élettel valo elégedettség,
csokkent a szorongds, a stressz, és a depresszio tineteinek mértéke (Grégoire, Lachance,
Bouffard, és Dionne, 2018; Viskovich és Pakenham, 2018). A szorongasos zavarral kezelt
iskolaskoru gyermekeknél az ACT, valamint a CBT hatasara is ugyanolyan mértékben
enyhilt a szorongas, javult az életminéség, Kklinikai interju alapjan mindkét terapia utan a
zavar sulyossaga csokkent (Hancock és mtsai, 2016). Ezt a megkdzelitést alkalmazta Juncos
¢s Markman (2016), amikor esettanulmanyukban elsdként vizsgaltdk az ACT terapia
hatékonysagat zenészek korében. A heti egy Oras, tiz alkalombol allo terapia sordn elészor
azonositottak az elkeriild magatartast (pl. szol6 eléadasok), majd tdmogattak a szorongasos

tiilnetek okozta kellemetlen érzések tudatositasat és elfogadasat. A terdpiat kovetden a



lampaldz miatt érzett szégyenérzet enyhiilt, a résztvevok zenei teljesitményszorongasa

jelentés mértékben csokkent (Juncos és mtsai, 2017; Juncos és Markman, 2016).

A zenei teljesitményszorongas megelozése

El6adasok soran a kozonség figyelme csakis az el6adéra iranyul, ezért a vizsgdkat és a
koncerteket gyakran stressz kiséri. Mivel a legtobb kérnyezetben nem kerilink a figyelem
kdzéppontjaba, ez egy szokatlan és furcsa helyzet egy személy szamara. Mig egy zenekarban
konnyl elvegyiilni, ha az eléadd egyediil van a szinpadon, nagyobb rajta a felelésség. A zenei
teljesitményszorongas egy sokakat érintd probléma, aminek jelenléte gyakran egyiitt jar a
tarsas kornyezetben tapasztalt szorongéssal, illetve a perfekcionizmus egyes aspektusaival (pl.
a hibak miatt aggodalom, vagy a viselkedes miatti kételyek). Ahhoz, hogy csokkenjen az
esélye a felndttkori tiineteknek, a prevenciot mar a zenetanulas korai szakaszaiban szilkseges
megkezdeni. Alacsonyabb szorongas esetén is alkalmazhatok a kiilonb6z6 meditacios
technikak, amelyek hatékonysadga mar az ellazulas kezdeti szakaszaban, az izomlazitas soran
is megfigyelhetd. A gyakorlatban valoé alkalmazasakor kiemelhetiink par olyan pontot a
kottaban, ahol megkerjik a novendéket, hogy ezen a helyen prébalja ellazitani azokat az
izmokat, ahol éppen érez némi fesziltséget. Egy id6 utan mar nem lesz szlikség
figyelmeztetésre, mivel az ellazult allapot természetesse valik. A laza izomzat nem csak a
jatékmaodra hat pozitivan, de emellett szinte azonnal oldja a testben felgyllemlett fesziiltséget

és csokkenti a szorongast.

1. Mindfulness: Tudatos jelenlet

Az Egeszsegugyi Vilagszervezet (WHO) egészségdefiniciojaban az egészség fogalma nem
csupan a betegség hianyat tiikkrézi. A pozitiv pszichologia irdnyat koveté Martin Seligman
szerint a szervezet optimalis miikodése — a ,pozitiv egészség” — érdekében az egyénnek
fejlesztenie kell a mar meglévd pozitiv képességeit, vagy 1j készségeket kell kialakitania
(Seligman, 2008). A meditacio egy kivalé mddszer lehet erre, mivel az érzelmek tudatositasa
pozitiv valtozast eredményez. A figyelem csak a jelenre Gsszpontosul, ezért a figyelmi
folyamatok az adott pillanatban atélt érzelmekre és gondolatokra koncentralodnak. Az elmdlt
két évtizedben a pszichologia és az orvostudomany teriiletén jelentdsen megndtt a tudatos
jelenlét (mindfulness) iranti érdekldédés, amit leginkabb az érzelmi distresszt csokkentd
tulajdonsagai miatt alkalmaznak (Bishop, Lau, Shapiro, és mtsai, 2004). Kabat-Zinn (1994, 4.

0.) szerint a mindfulness ,,egy bizonyos mddon toérténd figyelem: a célra, a jelen pillanatban



és itéletmenetesen”. Az egyre er6s6d6 tudatossag altal az érzelmek és gondolatok megitélése
javul, ami pozitivan hat a szervezetre (Smalley és Winston, 2010). Az tudatossagalapu
meditacio6 (MBM; Mindfulness-based meditation) egyik alkotéeleme az interoceptiv
tudatossdg, amely soran figyelmink a korulottink zajlé folyamatokra és az e kdzben
tapasztalt bels6 érzésekre (pl. szivverés, 1égzés) helyezddik at. Az MBM kozben tapasztalt
testi folyamatok az idegtudomanyban is érdeklddést valtottak ki. Farb és munkatarsainak
(2012) fMRI-vel végzett vizsgalatdban az interoceptiv tudatossig azaltal fejlédik, hogy a
testben zajlo tényleges folyamatok és ezek észlelése kozott er6sodik a kapcsolat. A meditacio,
akar online médon torténd gyakorlasa esetén is hosszitavon csokkenti a szorongasos zavarok
(Goldin és Gross, 2010; Miller, Fletcher, és Kabat-Zinn, 1995; Spijkerman, Pots, és
Bohlmeijer, 2016) és a kiégés tiineteit (Grensman és mtsai, 2018). Jotékony hatasat depresszid
esetén is sikerilt igazolni (Newby, McKinnon, Kuyken és mtsai, 2015; Shapero és mitsali,
2018; Winnebeck es mtsai, 2017). Hoge (2018) vizsgalataban a generalizalt szorongassal
kezelt betegeknél javult a stresszel vald megkiizdés, valamint csokkent a stresszel 6sszefliggd
ACTH hormon szintje. Ez az els6 olyan tanulmany, ami ravilagit arra, hogy a mindfulness
hatdsara hormonalis €s immunoldgiai szinten is javul a negativ eseményekkel szembeni
ellenalld képesség (Hoge és mtsai, 2018). Farnsworth-Grodd (2012) egyetemista zenészek
cselekveés, mint megkuzdési mechanizmus alacsonyabb teljesitményszorongast eredményezett
(Farnsworth-Grodd, 2012). Sajnos kevés tanulméany foglalkozott eddig a tudatossagalapu
meditacid hatasaval kifejezetten zenei teljesitményszorongas esetén, a kutatasi eredmények
alapjan viszont médositja a személy érzelmei €s a zenei eldadas kozotti negativ kapcesolatot. A
vonasszintli tudatos jelenlét (diszpoziciés mindfulness) megakadalyozza a negativ jellegi
onkritikat, és csokkenti annak a valoszinliségét, hogy a zenei teljesitményszorongas késébb

kihasson az el6adoi palyara (Rodriguez-Carvajal és mtsai, 2017).

2. Jbéga

A joga és a kiilonb6zd meditacids technikdk hozzédjarulnak a jo kozérzethez (Bazzano,
Anderson, Hylton, és mtsai, 2018; Tulloch, Bombell, Dean, és mtsai, 2018), segitenek a
stresszel vald6 megklzdésben (Maddux, Daukantaité, és Tellhed, 2017; Szabo, Nikhazy,
Tihanyi, és mtsai, 2016), valamint javitjak a kognitiv és a pszichomotoros teljesitményt
(Gothe és McAuley, 2015; Hernandez és mtsai, 2018). Meta-analizis eredményei szerint a

joga csokkenti a kortizolt, vérnyomast, pulzusszamot, koleszterint, s6t a vércukorszintre is



hatassal van (Pascoe, Thompson, és Ski, 2017). A joga kozben tapasztalt tudatossag érzése
kevésbé kutatott témakdr, de egyes eredmények alapjan a joga és a mindfulness kdzott vannak
hasonlosagok. Shelov (2009) vizsgalataban a 8 héten keresztill joga gyakorlatokat végz6
csoport mindfulness szintje nétt (pl.: jelen pillanatra valé odafigyelés, tapasztalat iranti nyitott
¢s elfogado attitid, mélyrehaté megértés), egy masik eredmény szerint egy kezdd joga
csoportban leginkdbb azok érezték a pozitiv hatast, akiknél vonasszinten jelen volt a
mindfulness (Kishida, Molenaar, és Elavsky, 2018). Khalsa és Cope (2006) vizsgalataban a
zenészek egy két hénapos joga és meditacios taborban vettek részt. A program végén mért
zenei teljesitményszorongas a kezdeti szintnél alacsonyabb volt, rdadasul a zenészeknek tobb
flow élményben volt résziik (Khalsa és Cope, 2006). Hasonlé eredmények sziletettek két
kiilonb6zd vizsgalatban, ahol egy 6 hetes program ideje alatt a kontroll csoporthoz képest a
J0gazo zenészek teljesitmenyszorongasa szignifikansan csokkent (Khalsa és mtsai, 2013), az
alacsonyabb szintli teljesitményszorongas pedig korreldlt a megnovekedett flow ¢és

tudatossag érzesével (Butzer, Ahmed, és Khalsa, 2015).

Kovetkeztetés

A zenei teljesitményszorongas hatékonyan kezelhetd kognitiv viselkedésterapiaval, egyéb
pszichoterapias mddszerekkel, vagy szlikség esetén gydgyszerekkel. Enyhe szorongas esetén
egyéb maodszerek (pl. relaxacio, sport, meditacio, joga) is eredményesek lehetnek. A sulyos
lampalaz elkeriilése szempontjabdl fontos a zenepedagdgusok megértd hozzaalldsa, a zenei
teljesitményszorongés pozitiv elfogadasa, és a prevenciora iranyulo térekvesek tdmogatasa a
hangszeres oktatas kezd6 évfolyamaitoél. Anyagvalasztasnal Ugyeljunk arra, hogy a
sikerélmény érdekében a tervezett miivek mindig a tanuld képességeihez igazodjanak. Ha a
novendék nem tapasztal tal nagy technikai nehézségeket, az elengendé o6nbizalmat ad a
kés6bbi eloadashoz. A féléves és az évvégi vizsga nagy stresszel jar a legtobb tanulé szamara.
Adjuk meg a lehet6séget, hogy vizsga el6tt a ndvendék tdbbszor, stresszmentes kdrnyezetben
tudjon eléadni (pl. névendékek is meghallgathatjak egymast). Apré hibak javitdsa miatt ne
szakitsuk félbe az el6adast, inkabb a végén emeljuk ki a még kijavitandé helyeket. Ha a
tanuld gyakran kap ilyen lehet6séget, akkor rajon, hogy ez a zenetanulasnak egy
elvalaszthatatlan része, és hogy masoknak eléadni tulajdonképpen egy jo érzés. A zenetanarok
feladata, hogy legyenek turelmesek, beszéljenek Oszintén a szorongasrol, sziikség esetén
tudjanak tanacsot adni, vagy elinditani egy olyan irany felé, ahol a ndvendék szakmai

segitséget kaphat. Mar az is nagy segitség, ha a gyermek tudja, hogy a zenei



teljesitményszorongas gyakran jelenik meg koncertek elétt, de ezzel nincs egyediil. Lathatjuk,
hogy sok kezelési mod &ll rendelkezésre, amelyek egy része preventiv. mddon is
alkalmazhatd, vagy akér terapiaval parhuzamosan is végezhetd a jobb hatas érdekében.
Pozitiv hozzaallas és tajékoztatds hianya esetén megfigyelhetd, hogy a szorongd tanulok
egyre inkabb keriilik a hangversenyeken vald részvételt; késobbi években, amikor ez

Kivitelezhetetlen, legtdbb esetben az dngydgyitas kdvetkezik (alkohol, béta-blokkoldk).
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