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Osszefoglalas
Irodalomjegyzék

Bevezetés

Van egy kellemetlen jelenség, amit a zenei palydasztd személyek @b-utdbb
atélnek: a szorongas. A teljesitményszorongas gygdenseg a zenei vilagban. Az atlagos
képzés ugyan felkésziti a diakokat a technikai nedgek lekiizdésére, de hidba a kitartd
gyakorlas, ha a szorongas miatt aadb nem tud optimalis szinten teljesiteni. Logilerme
azt feltételezniink, hogy ha valaki sokat gyakoedl,jol fog jatszani, de ilyenkor nem az
szamit, hogy mennyire felkészillt, hanem az, hogynyiee tud megbirk6zni a bénitd
szorongassal. Az oktatok természetesen tudjak, kRidggzok a diakok, akiknél ez gyakran

eléfodul, de altaldban nem tudnak ezen segiteni.

A fel$oktatasban egy didk haromszor vehet fel egy vizsgdgyis harom lehésége
van, hogy bizonyitsa tudasat. Zenei palyan ez ankép egészen igy néz ki. Az a szak, amire
a hallgato jelentkezik az &thargy (pl.: zongora, gitar, trombita). Mivel ez egfontosabb
targy, erre kapja a hallgatd a legnagyobb kreditigiséget. Félévenként egy vizsgat kell
tennie Btargyabdl, ami elvileg megismételietle erre nem szokott sor kerilni. Mindenkinek

gyakorlatilag egy lehésége van, és a didkok ezzel latszélag egyetértehelkepések,



koncertek soran minden zenésznek a legjobb fornigthtnydjtania az adott pillanatban.
Fokozott hangsulyt kap gitt és most”. Az ,itt” sajnos nem mindig ugyanazon a helyen.van
A néz mit sem sejt azokrol a kérnyezeti ten§ledl, amelyek egy éladd szamara majdnem
hogy ugyanannyira fontosak, mint a felkészultsdgi A napszaktél, a terem mérdiieés a
hangszer jellentdtol kezdve a iitésen at a vilagitasig minden apro jelenség befoljgh az
eléadast. Személyes gondjaikat félretéve azonban imadikbzonség szérakoztatdsa a
legfontosabb cél.

A helyzet talan mar gyermekkorban elkelikhk A zeneiskola kezdl éveiben a
tanulokat arra szoktatjak, hogy barmi torténikszainiuk kell tovabb, mert a zene nem allhat
meg. Jaték kozben dabrdulhatnak hibak, értékelésnél azonban fontosmgoamt, hogy
memoriazavar esetén a tanulé megall és Ujrakendivet (helytelen megoldas), vagy urra
lesz a helyzeten és egy kis improvizalassal tovatlmenni (helyes megoldas). A hangszeres
oradk minden esetben négyszemkdzt zajlanak, igyekry szoros kapcsolat alakul ki tanar és
diak kozott. Nem megléptehat, hogy a tanulo izgul egy fellépéételmivel fontos a tanar
véleménye, nem szeretne neki csalddast okozni.

A lampaladz természetes, amikor fél év gyalomdedményét kell bemutatni egy
nyilvanos fellépésen. Enyhe formdja jelentkezh&iniéség vagy batortalansag formajaban,
amit konnyi kezelni. Van azonban egy szintje a lampalaznak,chyan félelmi reakcidkat
okoz (szivdobogas, kéz- és labremegés, memorigzavaelyeket a tanuld akarateel nem

képes megsziintetni.
1. Témafelvetés

Minden egyes Ora vagy fellépés utan a zenészetadeik. Enhez vannak szokva és
tudjak, hogy nem a személyiséguket kritizaljak, drara teljesitményiket. A siker élménye
még tdbb motivaciét ad egy nehezebb feladathoza diakok kodzotti versengés noveli a
szorongas mértékét. Egyes zenészeknél a szorougéweit olyan mértékben debilizaléak,
hogy az @ladas mitiségének romlasahoz, nyilvanos fellépések elkerikzsés a zenei palya
elhagyasahoz vezethetnek (Cox és Kenardy, 1993isByp 1996; Wesner, Noyes és Dauvis,
1990; Kunbzansky és Stewart, 1999; Steptoe, 20@shMé, Shigemasu, Kudo és Ohtsuki,
2009; Studer, Gomez, Hilderbrandt, Arial és Danug@il; id. Farnthworth-Grodd, 2012, 1.

old.). A zenei teljesitményszorongas a zenészdanémsabb problémainak egyike.



Jelen nfihelymunka célkiizése a zenészek koncertek miatti szorongasanamivdl
mentalis és egészségi allapotanak vizsgalatd@helmunkdm kezdetén ismertetem a
szorongasos reakciokat és a kistasti tlineteket. A szakirodalmi attekintést ezuaarenei

teljesitményszorongas definialasaval folytatom, egetem annak lehetséges okait,
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2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Félelem és szorongas

2.1.1. Afélelem és a szorongéas filozofiai megkdzelitései

A szorongds minden korban megjelent, de nem minkizian kapott kiemelt
figyelmet. A szakirodalom attekintésének kezdeténeléességképpen szeretnék kisse
elvonatkoztatni a pszicholdgiai rigmonttol. Csupan par gondolatot idéznék a szorodbasr

a félelemél a filozéfia szemszogéh

Az antik gorég-romai iikben az istenek — Deimos (félelem) és Phobos (sgas) —
jéindulatat keresték a haboruk idején (Fabian, 2€d.0Csoma, 2012, 56. old.). Arisztotelész
a batorsaggal és erényességgel kapcsolatban baszairongasrol (1982, id. Csoma, 2012,
57. old.). Egy Bsének meg kellett talalnia a gyavasag és a valségrkozotti egyensulyt,
~mert aki mindent elkertl, mert mindéhtszorong, az gyava, de aki semshigem fél, semmi
sem valt ki bealle szorongast, minden veszéllyel szembenéz, az ewdkr(Fabian, 2010, id.
Csoma, 2012, 57. old.).

Az eurdpai filozofia torténetében Sgrrerkegaard volt az, aki a ,Szorongas
hatalma” (1844) cirfn kbnyvében elsként foglalkozott a szorongas kérdéskoérével (Racz,
1974). Kierkegaard (1844/1993, id. Csoma, 2012pl8.) szerint ,ez egy olyan kaland,
amelyben minden embernek helyt kell alinia: meg isehernie a félelmet, a szorongast, hogy
ne vesszen el amiatt, hogy soha nem félt, vagytgrhizgy elmerilt a szorongasban; aki tehat
megtanult méltd mddon félni, az tanulta a legtoBheterkegaard (1844/1993, id. Csoma,
2012, 9. old.) hatarozott kuldnbséget tesz a spamnrés a félelem kozott, szerinte ,a
szorongas teljességgel kulonbozik a féletdnds mas hasonlé fogalmaktol, amelyek egy
meghatarozott dologra vonatkoznak”. Nehéz elvatesz ketbt, mivel a félelem szorongéast
is rejt magaban és a szorongas félelmet (Kast, ,2003soma, 2012, 9. old.). Heidegger

szerint (Helting, 2007, id. Csoma, 2012, 12. oédsgorongas ,az ittlét, a vilagban benne lét”,



a félelem pedig (1927/2007, id. Csoma, 2012, 68.) @z, ami ,mindig egy meghatarozott
tajékrol vald, a kdzelben kozélyilagon bellli artalmas 1étéz amely azonban nem mindig
jon el”.

2.1.2. Stressz és szorongasos reakciok altalaban

A stresszallapotot két Osszedealakitjia ki (Comer, 2005): az inger, ami kivaltja
(stresszor) és a személynek az erre adott valatmsgzreakcid). Selye (1976, 53. old.)
elképzelése szerint ,a stressz a szervezet nenfispsewalasza barmilyen ingerre, a stresszor
pedig egy olyan tényéz ami barmilyen idpontban stresszt valt ki”. A szervezet altalanos
vészreakciojanak dlsszakasza, amikor a szervezet hirtelen szembdsiiikais helyzettel, ez
tehat az ’altalanos alarm reakcié’ (Selye, 1936)veWl a szindrobma a szervezet azon
torekvesét képezi, hogy alkalmazkodjon az U] feleihez, ezért altalanos adaptacios
szindromanak nevezlte{Selye, 1936). Az altalanos adaptacios szindrdBraS) egy olyan
idérendi folyamat, amely a stresszorok tartés vagyialdo jelenlétére adott valasz harom
szakaszéat alkotja (Selye, 1976, 53. old.):

1) Vészreakcio
2) Ellenallas szakasza
3) Kimerulés szakasza

Az alarm reakci6 részét képezi,tamadas vagy menekuilésthintanak, amelynek
elemei az akut stressz-zavarban is fellélblet(Firedi és mtsai, 2003). Az agy noradrenerg
az adrenerg receptorok alulszabalyozasa (Furedi nésai, 2003). A stresszor
felllkerekedésének érzését a szérumkortizol- ésokakinkoncentracié emelkedése kiséri
(Dunn, 1987, id. Furedi és mtsai, 2003).

Stresszor lehet barmi, ami szamunka kellemetleredégg, de valaszainkat az is
befolyasolja, hogy miképp értékeljuk az adott hetgt. A stresszre adott valaszainknak
genetikai 6sszetévis vannak, igy bizonyos gének altal egyes szeekébértlékenyebbek
lehetnek (Kloet, Joéls és Holsboer, 2005). A kotipahegrendszerben is kialakul egy
reakciomod a személyiségfiglés soran, ami meghatarozza a helyzetek kiértékel€spp,
1991, id. Kerekes, 2012). Ha veszélyes helyzetb&ijuk magunkat, gyorsan kell déntést
hoznunk, hogy menekiljink vagy tAmadjunk. A kiéeléknek két szakaszat kilonboztetjuk
meg (Comer, 2005, 151. old.):



- elsidleges kiértékelés: felmérjik, hogy az adott healgzédmunka mennyire fenyeget

Ez a kiértékelés szubjektiv, mivel az emberek Kiamek abban, hogy milyen helyzetet
tartanak fenyegéhek (Weiner, 1985; Stattin és Magnusson, 1980 Cioimer, 2005, 152.
old.). Amennyiben fenyegé&tek itélink egy helyzetet, hajlamosak vagyunk aelr@l
reakciora.

- masodlagos kiértékelés: mérlegeljik valaszainkat aédehetséges megklzdési

eréforrasainkat (Lazarus és Folkman, 1984)

A szorongas univerzélis emberi tapasztalat, egypveld képesség, ami
vészhelyzetben agy aktivélja a szervezetet, msttesszreakcié (Molnar, 1987, id. Kerekes,
2012, 24. old.). Eredetileg egy adaptiv jelzés, akkor jelenik meg, ha veszélyt érziink
(Agoston, 1995, id. Kerekes, 2012). Freud (193656192 Carver és Scheier, 2006, 230. old.)
a szorongast egy veszélyjéhek tartotta, ami arra figyelmezteti a személygyhkellemetlen
dolog fog torténni. Emociondlis valaszként a szgésmak vannak vegetativ—fizioldgiali,
viselkedéses—motoros és kognitiv-verbalis 6ssaetdvinger, 2001, 155. old.). A félelmi és
a szorongasos reakciok mogott az akaratunktdl tieggd mikods vegetativ idegrendszer a
felelés. Ha veszélyesnek értékelink egy helyzetet, a tadgeidegrendszer aktivalja
idegpalyait, amelyeket egyulttesen szimpatikus eedgzernek hivunk (Comer, 2005).
Ahhoz, hogy testiink értékei visszadllianak a noisnd@rtékekre, a vegetativ idegek
paraszimpatikus idegrendszernek nevezett csoportgar szikség (Comer, 2005).

2.1.3. A neurotikus szorongas

Freud (1959/1926, id. Carver és Scheier, 2006, 28f.) haromfajta szorongast
kUlonboztetett meg: redlis, morélis és neurotikis@ngast. Realis szorongas akkor alakul ki,
amikor egy valés fenyegetés miatt érziunk félelnMdbralis szorongast abban az esetben
érezhetlink, amikor olyat tettink (vagy készilinkintg ami nem egyezik erkolcsi
szabalyainkkal. A lelkiismeretinkbered, és minél ésebb a felettes és, annabsebb a
szégyen és aiintudat (Freud, 1959/1926, id. Carver és ScheieQ6R0A neurotikus
szorongas félelem attdl a blntetéstami az 6sztonén impulzusainak kikeruléséértgarn
(Freud, 1959/1926, id. Carver és Scheier, 2006}t areén nem tudja korlatozni. llyenkor a

szemely folyamatosan azt figyeli, hol hibazik, raarapré dolgokeért is biinteti magat.

Melanie Klein (1935, id. Kerekes, 2012) szerint eunotikus allapotok két pozicid

szorongasaibol alakulnak ki: paranoid és depresBzranoid pozicié az élet &I3 hdnapjara
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jellemz fejlédési mintazat. Amikor a csecséibels) vilaga negativ éiményekkel téldik, és
az anya részérnem érkezik gondoskodas (vagy nem talalja elyhmnga baja), az etslleges
targy (anyamell) negativ @klet kap. Vezét elharito mechanizmus a projekcio és a hasitas,

ami ha felttkorban aktivalodik, a masik személyt csupa negaténtéssel fogja felruhazni.

Kernberg (1984, id. Kerekes, 2012, 35. old.) szexineurotikusan szervéds tlinetek
az elfojtott gyermeki szelfhez tori@megresszio. A felettes énjuk inkabb tulfejlettagsan
élnek meg szégyent vagyariudatot, mert nem tudjak teljesiteni a kovetelnedey.

Intrapszichés konfliktusaik vannak, mivel szenvédadésztetéseibt, negativ érzéseikt.

A szorongas kortars pszichodinamikus megkozeligzsgint a legtébb szorongasos
zavar fejbdéslélektani keretben modellezbietle a szelfreprezentaciok szerepének tisztazasat
is fontosnak tartjak (Eells, Horowitz, Stinson éslRandler, 1993; id. Furedi és mtsai, 2003).

E megkozelités szerint fontos tlinet a szorongasbanm (panikroham) szorongast kivalto

impulzusok sikertelen elharitasi kisérlete (Fuggimtsai, 2003).

2.1.4. A szorongas vegetativ tinetei

Alig van olyan pszichiatriai betegség, amelyben leene tobbé-kevésbé tinet a
szorongas (Tringer, 2001). Aki gyakran szorong,&hréllanddsulnak a tinetek. A koros
negativ tonusu allapotokat targyalva Tringer (20085-158. old.) a szorongasnak az alabbi
vegetativ tlineteit emeli ki:

- a bdrreakcioi

Az aktualis szorongast gyakran az arc elpirulaanei. Az arcpir a személyben is
tudatosul, ami tovadbb fokozza a szorongasat. Alkatirongasos hajlamra (trait anxiety)
utalhat a végtagokilvdssége, nyirkossaga.

- anyalkahartyak reakcioi

Szorongas esetén megvaltozik a nyalkahartydk nedetése, ami sz§jszarazsagot

eredményez. A szdj nydlkahartyajanak kiszaradasgtéwai kovetkezmeényekkel is jar. Egyes

massalhangzok ('s’, 'sz’, 'zs’, 'Z’) kiejtésének ligzasai a beszédet szintelenné teszik.
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Tringer (2001) valészimek tartja, hogy nyilvanossagsl felleps egyének torokkoszorilése

is szorongasra vezetlbetissza.
- izzadas

Az izzadas és a szorongas kapcsolata kézismérbnaljizzadas lehet alkati jelenség,
a bor egyéb részeinek izzadasa pedig az aktualis ghelyzettel kapcsolatos. Leggyakrabban
a tenyerek izzadasa okoz panaszt.

- szemtlinetek

A pillarezgés egyes szavak vagy kifejezések érzaditését is jelezheti. A szorongo
egyén pupillaja tagabb, a pillacsapasok szatha stressz névekedésével. Az egyén kerdli,
vagy csak rovid ideig tartja a szemkontaktust.

- légzoszervi tiinetek

A légzés gyakorisaga a szorongas fontos jele. Aosg® ember nehezen veszi a

levedst, ugy érzi, hogy gombadc van a torkaban.
- szivritmus zavarai

A vérnyomas és a pulzusszam jO 6p@ra szorongasnak és szorosabb korrelaciot
mutat a szorongassal, mint az dsszes egyéb élgitanmeterrel. Tringer (2011) harom
valaszt ir le: frekvenciandvekedés, frekvenciaceds vagy bifazisos (ndvekedés, majd

csokkenés) szivvalasz.

2.2. A zenei teljesitményszorongas
2.2.1. Zenei teljesitményszorongas definialasa

A szorongads megjelenése nem csak kozvetlentl a@pédl idejére tehgt A
zenészeknek gyermekkortdl kezdve figyelnilk kedititépségikre. A hétkbznapokban egy
kéztorés nem jar tal nagy veszéllyel, de egy zemdsakar a palya végét is jelentheti.
Enekeseknél mar egy szimpla megfazas is egy hééstigelenthet a gyakorlasban, sokszor
kerillik azokat a helyeket, ahol beszéd kdzben niéigdretik a hangszalaikal sértlés

veszélye miatt a zenészek tobbsége inkabb kesjilogot.

Altalanossagban elmondhatd, hogy azok, akik zeadyap valasztottak, szeretik a

zenét, és a zene 6romét szivesen osztjak meg nadstkdy gondoljuk, hogy az é&dok
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minden alkalmat kihasznalnak arra, hogy szinpagppehek, ami igaz a zenészek tdbbségére.
A szorongd személyeknél a helyzet nem ilyen egyiszer

A teljesitményszorongdsilonbo®d helyzetekben megnyilvanulhat (id. Kenny, 2006):
vizsga (Elliott és McGregor, 2002), matematikaijeigtmény (Ascraft és Faust, 1994),
nyilvanos beszéd (Merritt, Richards és Davis, 20&pport (Hall és Kerr, 1998; Hanton,
Mellalieu, Stephen és Hall, 2002) valamintéalémivészetekben is, példaul tanc
(Tamborrino, 2001), szinimészet (Wilson, 2002) és zene (Deen, 2000; RyadB3)2@almon
szerint (1990, id. Kenny, 2004) a zenei teljesitysgorongas (music performance anxiety)
Jartds aggodalom érzete az aktudlis teljesitméntarsas kornyezetbenstdrduld ebadoi
készségek romlasa miatt, ami nem vezéthetsza a személy adottsagaira, gyakorlasara és a
felkészulési szintjére”.

2.2.2. Epidemiologia

A 1ok kétszer-hdromszor gyakrabban élnek at szorongast, a férfiak (American
Psychiatric Association, 1994; Lewinsohn, Gotlitewinsohn, Seeley és Allen, 1998, id.
Kenny, 2006). Ez az arany fennall a zenei teljesflyszorongas esetén is (Sinden, 1999;
Houston, 2001; Osborne és Franklin, 2002; id. Ker#®06). Némely kutatasi eredmények
nagyjabol 15-25%-ra becsllik azon zenészek aramakdk, zenei teljesitményszorongassal
kiizdenek (Steptoe, 2001, id. McGinnis és MillinG02), mig masok szerint ez az arany 16-
40% kozott mozog (Fehm és Hille, 2005; Wesner éwrRlp 1990; id. Gorges, Alpers és
Pauli, 2007). Egy legutdbbi vizsgalatban a zené&68k-a vallotta be, hogy k6zonségtel
idegesek és lampalazuk van (Zakaria, Musib és 5h20i3).

Nem mindenkinél jelentkeznek a szorongas tunetgamgkkora intenzitassal, de a
kutatasi eredményekbkiindulva nincs olyan életkor, ahol nem sikerattina azonositani a
jelenséget. Lehet az ilietgyermek, kamasz, febtt, amabr vagy professziondlis zenész, a
szorongas kulénbézéletkoru és képessigenészeknél is @ordul (van Kemenade, van Son
és van Heesch, 1995).

*  Gyermekek

Simon és Martens (1979) 9-14 éves gyermekek szasangk mértékét hasonlitotta
0ssze harom tevékenység kozben: teszt, sport, Aepk.a filk szorongtak a legjobban, akik
szO0l6t jatszottak, de a csoportos tevékenysegell kba zenei éladas soran mutatkozott a

legmagasabb szorongas. A 12 éves zongoristak paiaos szingifikansan kilonbozott
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akkor, ha a gyerekek a szinpad mellett Ultek, apsaira Iéptek vagy mar jatszottak a
szinpadon (Ryan, 1998). A gyerekek tobbsége a lggrpebtti hibazas lehéiségét jeldlte

meg szorongasuk megfontosabb okanak (Ryan, 1998nh R005) vizsgalatdban a 9-12 éves
gyerekek allapotszorongasa szignifikansan magasalblbz iskolai koncert napjan az atlagos

iskolai napon mért szorongashoz képest.
» Kamaszok

Fehm és Schmidt (2006) 15-19 éves kamaszokat Wasgém talalt nemi kulonbséget a
szorongas mertékében. A kamaszok 9,5%-a a lampaézanegativ hatasként jellemezte a
zenei palyan; 58%-uk szerint a szorongasuk mérfékgg a kdozonség Osszetétélées
kilondsen magas, ha tanarok is hallgatjiket, mivel szakmailag hozzaéek és fontos a
birdlatuk (Fehm és Schmidt, 2006). Ryan (2004) géletaban a fidk tbbb szorongasos
tinetet mutattak fellépés 6 és kozben a lanyokhoz képest, de a lanyok s$zivsa

lényegesen magasabb volt fellépésidktel
* Felndttek

Fishbein ésMiddlestadt (1988, id. McGinnis és Milling, 20058 Zenekarzenészeit
vizsgalva azt talalta, hogy a zenei teljesitménymzgas debilizald hatast fejt ki &n19%-ra
és a féerfiak 14%-ra. Egyetemista zenészeket vivagahallgatdk 33%-at érintette, akik tobb
tamogatast (65%) és tobb informaciot (84% ) igéméeék a lampalazzal kapcsolatban
(Studer, Gomez, Hildebrandt, Arial és Danuser, 201Operaénekesek kozott a

vonasszorongas haromszor magasabb (50%) volteghar képest (Kenny, 2004).
2.2.3. Kialakulasanak okai

A neurotikus személyiség-struktura egy hajlamotljelNagyon kicsi gyerekek
valOszirileg azért nem élnek at szorongast, mert még kevszsirpadi tapasztalatuk, és
minden fellépés csak egy j6 moka a hibak ellené&e Ha gyermekkorban sulyos
szocializaciés artalmak érnek valakit, f&hkorban mar enyhe artalmak is patolégias
tineteket valthatnak ki (Tringer, 2001, 87. old\)zenei teljesitményszorongas kialakulasa
,10bb faktor kombinacioja, ahol a temperamentumnpdévekw kognitiv kapacitas és az
onmonitorozas funkcidja, ami kamaszkorig alakul&kiszibi nevelés és az interperszonalis
tapasztalataink, a minket korulMewildg percepcidja és interpretacioja, képességéisk
adottsagaink, specifikus éaldoi tapasztalataink, amelyek pozitiv vagy negkiimenetellel
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jartak” (Kenny, 2006, 52. old.). A gyakorlas mersége, a felkészulés szintje és a kdzonség
Osszetétele szintén hatassal van a megjelenésgadtképpen a zenei teljesitményszorongas
megeértéseben hasznos Barlow szorongas modellj@,(0&Kenny, 2006, 53. old.). A modell
harom olyan dsszetéitartalmaz, ami 6sszekottetésbe hozhaté a szosengd@y hangulat-

zavarral:
1. Altalanos bioldgiai (6roklott) sérulékenység;

2. altalanos pszichologiai sérilékenység, korai esgaiefeletti kontroll megszerzésére

alapul;

3. specifikusabb pszicholégiai sérllékenység, amil aftaszorongas asszocialédik
bizonyos kornyezeti ingerekkel kilonkttanulasi folyamatok altal.

Barlow (2000, id. Kenny, 2006) vitatja, hogy azdéelst pontban foglaltak elegedkl
lennének, hogy kivaltsak a generalizalt szorongésjy a hangulatzavart (depressziod),
azonban a harmadik pontban 6sszefoglalt érzékergleggnd a panikzavar vagy specifikus
fobia kialakuldsahoz. A szocialis kiértékelés magpk@dett szomatikus tlnetekkel jarhat
egyutt, amelyek asszocialédnak az észlelt fenysget&agy veszéllyel (Kenny, 2006). Azok,
akik magas vonasszorongassal rendelkeznek (allbmdogiai sérilékenyseg), és olyan
otthoni kornyezetben dttek fel, ahol a magas elvarasok alacsony tamosgtgerosultak
(altalanos pszicholdgiai sérilékenység), akiknekeesenyteljesitményét korabban gyakran
értékelték (specifikus pszichologiai sérulékenysédivalthat olyan pszicholdgiali,
viselkedéses és kognitiv valaszokat, amelyek jaéek a zenei teljesitményszorongasra
(Kenny, 2006). A személy figyelme leginkabb sajaizééeire iranyul (interoceptiv
tudatossag), aminek kovetkeztében a testi érzé&detgodnek, és szorongasa fokozddik.
El6adas €ltt vagy ebadas kdzben megjelennek a katasztrofizald gondglaamelyek
gatoljak a koncentraciot. Minél inkdbb érzi valalenyegetnek a szituaciot, annal
valosziriibb, hogy megjelenik a szorongas. Wilson (1994Ke&hny, 2006, 54. old.) az észlelt
fenyegetést hdrom valtozo interakcidjaként jellemzi

1. az ebado velesziletett és tanult hajlama, hogy szor@afjaslaszoljon a szocialis

helyzetekre (vonasszorongas);
2. afeladatban valo jartassag;

3. aszorongas mértéke magas tarsas vagy kornyeznstiasyesetén.
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Legjobban a vonasszorongas és a nem jetreeh lampaldz mértékét, de az eddigi
legrosszabbnak itélt @&das kdzben fellépnegativ gondolatok is befolyast gyakorolnak
(Osborne, Kenny, Holsomback, 2005, id. Kenny, 20@8jikor valaki egyedul gyakorol,
egyrészt nincsenek vegetativ tinetei, masrészt joemek eb azok a hibak, amelyek
teljesitményhelyzetben igen. A lampalaz csak ténshgetekben jelenik meg. A személy fél
attol, hogy a kozonségdat hibazni fog, és nem tudja ugydetini a niveket, mint amikor
egyedul jatszik (fleg akkor, ha korabban mar volt erre példa). Amebi helyzetben vald
megszégyenulés félelme miatt a zenei teljesitmémgagas és a szocialis fobia vonasai

bizonyos szinten egyeznek, extrém formaja hasard#tocialis fébiara (Kenny, 2006).
2.3. Alampalaz mint kordlirt szocidlis fobia

A szocialis fébia az egyik leggyakoribb szorongastevar (Van Ameringen,
Allgulander, Bandelow, 2003, id. Agoston és Némeo.0). A szocialis fébia vagy szocialis
szorongas zavar (social anxiety disorder, SAD) ar@smasos zavarok azon formaja,
amelyben a betegnél szorongasos tiinetek jelentkeziyan helyzetekben, amikor masok
figyelmének vannak kitéve (Agoston és Németh, 20EQ§szséges embereknél is gyakori, ha
a masok ditti szereplést lampalaz kiséri, ezért csak akkak @kkor beszélhetliink szocialis
fébiardl, ha a félelem és az elkefiihagatartds szenvedést okoz, és akadalyozza algzemé
mindennapi tevékenységét vagy a munkajat (Furedméth és Tariska, 2003, 393. old.).
Altalaban kéé gyermekkorban vagy serdidorban kezddik, és éveken keresztiil folytatodik
kilonbo® intenzitassal (Magee, Eaton, Wittchen, McGonadlessler, 1996; Lepine és
Lellonich, 1995; APA, 1994; id. Comer, 2005, 174d.p A szocialis fobiaban szenwéd
legink&bb a vizsga-helyzeték{18,2%) és a nyilvdnos beszéd{l5,6%) félnek (Wittchen és
mtsai, 1999).

A zenei teljesitményszorongas tunetei sok minderdggreznek a Mentalis zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikbnyvének (DSMy-I4 szocidlis fébiara vonatkozo
kritériumaival (Osborne és Franklin, 2002, id. Mo@is és Milling, 2005). Mas széiiz a
lampaladzat a szocidlis fobia egyik tipusaként jeiik (Wilson és Roland, 2002; Barlow,
2002, id. Gorges és mtsai, 2007). Fontos kulonkstageni, hogy a félelem a szocialis
helyzetek tdbbségére vonatkozik (generalizalt s#isciobia), vagy leginkabb egy helyzetben
(korulirt szocidlis fobia) jelentkezik (Furedi ésgai, 2003).
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Gorges és munkatarsai (2007) 142 klasszikus zené&sgjalva arra az eredményre
jutottak, hogy a szocidlis fobia 24%-ban josoltagraezenei teljesitményszorongast; valamint
a perfekcionizmus, Onmonitorozas, nem, szakmai Zt@ssés a hit abban, hogy a
kozonségnek tetszik az éeldas, alapvét modon meghatarozta a lampalaz meértékét. A
személyiségvonasok kozll (id. Gorges és mitsai, R@0Katasztrofizalé gondolkodasméd
(Steptoe és Fidler, 1987), a perfekcionizmus (May és Flett, 1995; Kenny, Davies és
Oates, 2004) és a nyilvanossagtol valo félelem ri&itdr és Liebelt, 1999) dominal, amikor
masok figyelmének vannak kitéve. Vizsgalatukat égezve Gorges és munkatarsai (2007) a

lampalazat a szocidlis fobia szubtipusakeént jeliemz
2.3.1. A szocialis fobia kognitiv modellje

A szocialis fobiaban szenvédetegeket az alabbi kognitiv sajatossagok jellemzi
(Clark és Wells, 1995; id. Furedi és mtsai, 39€.)ol

1) szocialis interakciokkal kapcsolatos diszfunkciésak

2) a szorongas lathaté tiineteinek (elpirulas, kézrésjawegativ talértékelése
3) biztonsagkerdsviselkedeés (kezek elrejtése)

4) éallandé (negativ) 6Gnmonitorozas a szocialis hebjdatn

5) szocialis helyzeteken vald utdlagos ragodas
2.4. Komorbiditas

A szorongasos zavarokrél a DSM-IV 1. tengelyéberasitatunk. Ebbe a csoportba
tartozik a generalizalt szorongas, a fobiak, a lg#eiegség, a kényszeres zavar és a
poszttraumas stressz-zavar. Kronikus szorongashetzezemélyiségzavar kialakulasahoz is,
insomnia vagy egyéb szorongasos korkép is megjetditerekes, 2012, 80. old.). Wittchen
szerint a szocidlis fébidhoz egyéb szorongasos rakyva hangulatzavarok,
szenvedélybetegségek és evészavarok tarsulnak k@vigas, Mehta, Molnar és Kessler,
1995; id. Wittchen, Stein és Kessler, 1999). Pankr kérebzményében gyakori a
szeparacios szorongas és szocialis fébia (Rihra8,1d. Kerekes, 2012, 81. old.).

A zenei teljesitményszorongds megléte = komorbiditdsmutat = mas
pszichiatriai/pszicholdgiai tintetekkel. Azoknalzanészeknél, akik tapasztaltak lampalazat

(29%), ott a szocidlis szorongas (43%) es a depie$48%) gyakrabban tarsult; és forditva,
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akiknek nem volt lampaldzuk (8,6%), a szocidlisremgas (11%) és a depresszio (11%)
eléfordulasa ritkabb volt (Barbar, Crippa és Oso6ri614£). Osborne és Franklin (2008, id.
Barbar €s mtsai, 2014) ennél nagyobb, 27%-o0s kaditabt talalt a lampalaz és a szocialis

szorongas kozott.
2.4.1. Szorongasos zavarok

A szorongasos zavarok tlneteinek akar 80%-a (Gadd@06) serddkor végén és
fiatal felnsttkor elején alakul ki (Lieb, 2005; Rihmer, 199@t. iKerekes, 2012). A dk
esetében 30,5%, férfiaknal 19,2% a szorongasosraavarevalencigja (Calkins, 2009,
Howell, 2006, id. Kerekes, 2012, 79. old.). Szodsus és depresszios kérképekben a
legnagyobb kilonbség férfiak ésokn kdzott a 18-35 éves korosztalyban jelentkezik
(Henderson, 1998; id. Furedi és mtsai, 2003). Anikdgelméletek a diszfunkcionalis negativ
sémakat emeli ki, mint etiologiai ténydet. A generalizalt szorongassab @mberek olyan
irracionalis feltételezéseket dolgoznak ki, amelyekghatarozzak aéket ért események
értelmezését (Ellis, 1962, 1977, 1997; id. Com@&052 161. old.). Beck szerint azzal a
tudattal élnek, hogy allandé veszély fenyegktt (Beck, 1997, 1991, 1976; id. Comer, 2005,
161. old.). Elséfokd rokonokban a generalizalt szorongas valdisdge 15%, ami
feltételezhet genetikai prediszpoziciot (Furedinétsai, 2003). A zavar korai feittkorban
kezdbdik, de a panikbetegséggel szemben a tiinetek fodsaa fejpdnek ki, és nem olyan
intenziv a szorongas (Furedi és mtsai, 2003).

Koncertek edtt a 15-21 évesek tul kritikusak magukkal szemlerf4), idegesek
(14%), nem biznak 6énmagukban, és félnek attol, hogwnzni fognak (Levy, Castille és
Farley, 2011). A didkok 80%-a nyilatkozott ugy, hdinértékelésiik 6sszefligg azzal, hogy a
fellépésik hogy sikertl (Dews és Williams, 1989, MtGrath, 2012, 17. old.). A szorongd
zenekari zenészek kozott sokaknal anticipacios osg@is jelentkezett napokkal (36%),
hetekkel (10%) vagy hénapokkal (5%) adaslas ditt (van Kemenade, van Son és van
Heesch, 1995). Barbar (2014) mintajdban a brazitégeek 19%-nak volt szocialis
szorongasa, ami joval meghaladja a brazil populdé®os (Andrade, Wang, Andreoni,
Silveira és Viana, 2012) @&brdulasi gyakorisagat. Kulonb6zott a zavarokretlulasa
professziondlis és antatzenészek kdzo6tt mintan beldl is: lampalaz (39%14¥8%6), szocialis
szorongas (22% vs. 16%), depresszio (24% vs. 1B#&péar €s mtsai, 2014).

2.4.2. Hangulatzavarok
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A depresszi6 tluneteinek ételjesebb voltat mutattdk azok a kamaszok, akilolask
utan niivészeti képzésben vettek részt (Young, Winner ésde€3p 2012). Depresszids
betegeknél gyakoriak a vegetativ tlinetek, példdwhsaavar, de olyan testi tlnetek is
jelentkezhetnek, mint a gyomor- és bélrendszerapaok vagy mozgasszervi fajdalmak. A
napi tobboras gyakorlas kiléndsen mélfeti a szervezetet. Konfigenészeknél izileti
fajdalmakon kivil a depresszio és a szorongasav@ggyakoribb panasz; a valaszadok 37%-
a hallaskarosodasrol szamolt be (Raeburn, Hippdari2y és Chesky, 2003). Azoknal a
zenekari zenészeknél, akik pszichoszocialis korijreiket alacsonyan értékelték,
kapcsolatot talaltak a stressz és a hallasproblékiaitt (Hasson, Theorell, Liljeholm-
Johansson, Canlon, 200®eggyakoribb panasz volt a derék-, hat- és vakfa@melyeksl
legaldbb egyet a koncertekkel hoztak kapcsolathan &ivil a depresszio és a lampalaz
gyakorisaga 17% és 24% volt; 10—-14%-uk szamolti\@esanehézségedt, akut szorongasrol
és gyakori fejfajasrol (Fishbein és mtsai, 1988).

2.4.3. Pszichotikus zavarok

A kreativitas €s a mentalis allapot kapcsolatasgétva Pavitra, Chandrashekar és
Choudhury (2007) azt talaltak, hogy mintajukban cheim zenész csaladjaban volt egy szintén

kreativ ember (zenész, tancos, desird, szobrasz), valamint magasabb volt a mentalis

betegségek éforduldsa a kreativ csoportban a kontrollcsoporttéyzesi1. bra).

40
35
30
25
20
15

- P s

s Alut Tentali

Bipolaris o P P DU . Mentalis

o Depresszio | pszichozis/ |Ongyilliossag| Szerhasznalat| " 0

zavat . - retardacié

skizofrénia

mKontroll (%) 0 20 1 2.5 2,5 0
B Zeneészek (%o) 2,5 30 12,5 7.5 2,5 7.5
Irék (%) 0 35 13,5 10 5 2.5

1. abra: Mentalis betegségeléfardulasa Pavitra, Chandrashekar és Choudhury,
2007)
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Geoffrey Wills (2003) a DSM-IV segitségével 40 kiramerikai jazz zenészt
diagnosztizalt életrajzaik alapjan, majd 0sszeh@stia eredményeit hangszereaaok
(Ludwig, 1992), zeneszeik (Post, 1994), valamint Robins és Regier (1991depioldgiai

vizsgalatanak statisztikai eredményei(@labra).

BHangszeres eloadok (%0) M Zeneszerzok (%o) MJazzzeneszek (%) MEpidemiologia (%o)

Hangulatzavar Pszichotikus zavar Alkoholproblémak

2. abra: Zenészek kozottoeébrduld mentalis betegségek 6sszehasonlitasa (Wills
2003)

Egy 300 000 beteget tartalmazé mintdban a kordbi@olaris, unipolaris zavarral és
szkizofréniaval kezelt személyeket és rokonaikasoh#tottak Ossze kontrollcsoporttal
(Kyaga, Lichtenstein, Boman és Landeén, 2011). Kvehdglalkozasuak kozott tualsulyban
voltak a manias depresszidsok, valamint a szkinekéés manias depresszidosok egészséges
testvérei. Szkizofrének emelkedett |étszammal rkardk a képamivészetben a
kontrollcsoporthoz képest (Kyaga és mtsai, 2011asdnld, de nagyobb mintat (n =
1,173,763) vizsgalva Kyaga megallapitja, hogy alips zavart kivéve, ahol az irok kétszer
gyakrabban fordultak &l nincs kulénbség a kreativ foglalkozastak és atrkthosoport
kozott a pszichiatriai zavarokédbrdulasaban (Kyaga, Landén, Boman, Hultman, Landst
és Lichtenstein, 2012). Egészséges személyek éshiggdai betegek kozott is az irok
kovettek el leggyakrabban ongyilkossagot (Kyaganésai, 2012). Az ékz6 vizsgalatukhoz
hasonl6éan a szkizofrén péaciensek testvérei (3,6%3\&%) és az oOngyilkos személyek
testvérei (3,2% vs. 2,4%) gyakrabban valasztottaatkv foglalkozast; ellenben ritkdbban
fordult elb mivészeti foglalkozas a bipolaris zavarral (2,5% &1%), unipolaris

depresszioval (1,9% vs. 2,5%) és szorongasos zhvél5% vs. 2,4%) diagnosztizalt
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paciensek testvérei kozott (Kyaga és mtsai, 2018yabba kapcsolatot talaltakiinészeti
foglalkozas és autistak testvérei, valamint an@raxérvosasok testvérei és szllei kozott

(Kyaga és mtsai, 2012).
2.4.3.1. Pszichoaktiv szerek

A szocidlis fébias beteg a mindennapos tevékenykétgard stresszt megprobalja
kilénb6d modszerekkel csokkentenidleg a fiatalok kdzott gyakori, hogy problémaikat
alkohollal vagy kabitoszerrel probaljak megoldaBppen ezért a szocidlis fobia egyik

kovetkezménye a kémiaiszerfiggg (Furedi és mtsai, 2003, 393. old.).

New York-i amdr és profi zenészeket (n = 226) kérdezett meg MiékeQuigley
(2011) a kavé-, energiaital- és alkoholfogyasztasi szokéda A megkérdezettek 94%-a
éevente legaldbb egyszer fogyaszt koffeintartalnalt i(41% napi rendszerességgel, 57%
energiaitalt), 43% dohanyzik, 74% évente legalagp akalommal alkohollal kapcsolatos
problémardl szamolt be. Az elmult egy évben a medgaettek fele szivott marihuanat, 23%
visszaélt a felirt gydgyszerével, 25% vett be pwielikus drogokat, 21% pedig kokaint
(Miller és Quigley, 2011). Azt gondolnank, hogy ezek az addtitkgosnak tekinthék egy
nagyvarosban, de 0sszehasonlitasképp az atlagobuarsahasznalat New Yorkban 12%
(2010, NYC Health), ami jeletisen alacsonyabb a zenészek 50%-0s aranydhoz képest.
Reaburn (2003) vizsgéalataban a koimgnészek 16%-anal a kabitészer hasznalata miatt
romlott a zenei teljesiképesség az elmult egy évben. Azok az ausztralkaeneenészek,
akik valamilyen gyégyszerrel probaljak kezelni srayasukat, leginkabb béta-blokkolokat
(31%), alkoholt (12%), szorongas-csOkkikat (5%) €s antidepresszansokat szednek (4%)
(Kenny, Driscoll és Ackermann, 2012). Fishbein @P&izsgélatdban a zenészek 27%-a
szedett béta-blokkoldkat szorongasuk csokkentédekében, kozilik 4% minden zenekari
fellépés ebtt. A felnétt zenészek 28%-a szedett valamilyen gyogyszeginidbb hormonok
vagy fogamzasgatloé szerek, vérnyomascsokikgnamilbl csak 2,6% volt az antidepresszans
€s a nyugtaté (Barbar és mtsai, 2014). Ha feltZtéle hogy a gydgyszereket orvos irta fel
szorongasuk enyhitésére, akkor lathatjuk, hogynaszek toredéke kap megféléezelést.

2.5. Mozgasszervi és egyeb panaszok

Az esetek 30-50%-aban gyakori az egyittjaras alfajal és a depresszid kozott; a

fajdalom (hat, csify térd) mértéke étejelezte a depresszid sulyossagat és forditvaefike,
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Wu, Bair, Krebs, Damush és Tu, 2011). A helytelen riagy mennyisdég gyakorlas
mozgasszervi panaszokat eredmeényez. Zenészek lgyzitori az inhlvelygyulladas, ami
bizonyos idkozonként visszatér és ellehetetleniti a gyakarBaignifikans kapcsolat volt a
gyakorlas mennyisége és a fajdalom mértéke koBatch, 2005).Zenekari niveszek32%-a
élt egyutt fajdalmakkal (Fishbein, Middlestadt, @dtt Straus, Ellis, 1988). Kamaszoknal az
asztma, szemszarazsag, fejfajas, megfazas ésialaig gyakori; mozgasszervi fajdalmaik
ellenére 44%-uk ugy gondolta, hogy folytatnuk kethyakorlast (Shoup, 1995). Az énekesek
kulonosen érzékenyek hangszalaik egészsegéieiie(Sapir, Mathers-Schmidt és Larson,
1996; Sandgren, 2002) és egészségugyi ok nélkibeszamolnak hangszalagokkal
kapcsolatos problémakrél (Phyland, Oats, Grerenwad®bP9; id. Sandgren, 2009). A
konnyizenészek 26%-a jelenleg is fennall6 egészseglugyasaadl szamolt be, 74%-uk

legaldbb egy mozgarszervi problémardél (Reaburntéain2003).
3. Kérdésfelvetés

A szakirodalmi attekintésben ismertettem a zeng@siéményszorongas kialakulasat
és ebfordulasat kulinb&z életkorokban. A kutatdsi eredmények rendszereeésev
bemutattam a zenészeknébferduld egyéb betegségeket, és azok komorbidigsabcialis
fébiaval. A lampalaz mar gyerekkorban is megfigp#ih jelenség, ami amé&t és
professzionalis zenészeket egyarant érint. A gykkore szorongas felfttkorban is
megmarad, a fellepésekkel jaré fesziltséget pddignbod gyogyszerekkel probaljak oldani
a zenészek. Sajnos nagyon kevesen folyamodnakis®gitségért.

Kutatdisomban azt szeretném megtudni, hogy milyenrtékie a zenei
teljesitményszorongas éébrdulasa, lesz-e kilonbség nemek és életkori atopdkdzott,
valamint sikertl-e ismét igazolni azt az elméletetgy a zenei teljesitményszorongas
kapcsolatba hozhat6 a szocidlis fobiaval. Arradisszt szeretnék kapni, hogy milyen gyakori
a depresszi6 és az alkoholprobléma zenészek kérében

3.1. Hipotézisek
A szakirodalom alapjan a kovetkehkipotézeim a kovetkék:

H1: Nincs kllénbség a zenei teljesitményszorongasroagas meértékében kilonkioz
életkorban.

H2: Nincs kulonbség nemek kdzo6tt a zenei teljesiyeéorongas mértékeben.
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H3: Egyenes iranyl egydttjaras lesz kimutathatdemei Teljesitményszorongas Leltér és a
Szocialis Fobia Leltar eredményei kdzott.

H4: Magasabb lesz a szorongas azoknal a személyekaknek a csaladjaban éébrdul

SZOI‘OI’lgé.SOS Zavar.
4. A kutatas bemutatasa

41. A minta

A kérdsiv kitoltése online modon tértent, kozossegi podagitségével. A mintaba
kilonbd® életkoru, professziondlis és amrazenészek keriltek be. A kitdltés nem volt
életkorhoz kotve, igy barki valaszolhatott, akiaezlbképzettséggel rendelkezik.

4.2. Vizsgalati médszerek

Vizsgalatomhoz olyan standardizalt eszkozoket valogattam, amelyekkel
mérhettem a zenészek szorongasat és egészségluggpotdl A  zenei
teljesitményszorongéson kivul arra is kivancsiamlthogy milyen egyéb zavarok tarsulnak
hozza, mivel klinikkumban gyakori a komorbiditas @iib6z szorongasos zavarok és
depresszid kozott (Andrews, Henderson és Hall, 2iall Kenny és mtsai, 2012). A vizsgalati

személyek a kéfdvcsomagon belil hét kétvet toltottek ki.
4.2.1. Demogréfiai kérdéiv

Az online kérdivben ebszor a kitolé nemére, életkorara és zenei tanulmanyainak
idétartamara voltam kivancsi (1.1. melléklet). Ezvé®en a személy valaszthatott, hogy
hangszere melyik hangszercsoportba tartozik ésemilzenei stilusban tevékenykedik. A
tovabbiakban agy tettem fel kérdéseket, hogy azokaygy atvezéit képezzenek a tesztek
kozott. A zenei teljesitményszorongas leltar utdegkérdeztem, hogy a koncert miatti
szorongas milyen fpontra tehdt (példaul fellépés étt vagy inkabb koncert utan
jelentkezik). A zenészek eqgy tizfoku Likert-skalfdlhették a zenei életben tapasztalt
rivalizalas mértékét, valamint hogyan érintékét, ha testi sértilés esetén a gyakorlasra szant
id6 csokkenne. Elénkiszerekkel kapcsolatos kérdésekben értékelhettégy huilyen
gyakran fogyasztanak kaveét, alkoholt és marihua®atszorongassal vald megkizésre

irAnyulo alternativak kozott kivalaszthattak a sebmk, hogy mennyire tartjak hasznosnak az
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adott médszert és alkalmazzak-e a szorongas tmggel vagy csokkentése érdekében. Az
utolsé kérdés a #k csalddban (szék, testvérek kozott) éforduld kérképekre vonatkozott.
Azért tartottam hasznosnak ezt a kérdést, mivel.dpku rokonok génallomanya 50%-ban

megegyezik, €s egyes betegségek genetikailagsitiiednek.

4.2.2. Kenny Zenei Teljesitményszorongas Leltar (Kenny Mus Performance
Anxiety Inventory, K-MPAI; Kenny, 2009)

Ez a 40 téeteles kédds azért jott Iétre, hogy becslést adjon BarlowQ@0érzelem-
alapu szorongas elméletére, mivel illeszkedik aerzeeljesitményszorongasra is (Kenny,
2012). A tételek ugy vannak szerkesztve, hogy zkedjenek Barlow elméletének
alkotéelemeihez. Ez a valtozat az eredeti, 24dsétidltar atdolgozott, javitott valtozata (1.2.
melléklet). A kérdések megvalaszolasara egy hétgsohikert-skala all rendelkezésre (0 =
.egyaltalan nem értek egyet”, 6 = ,teljesen egyet€). A magasabb pontszam magasabb
szorongast és distresszt jelent. A skalanak nagyan bel$ validitasa (Cronbach alpha =
0.94; Kenny, 2009, id. Kenny 2012). Zenekari zeakkel készilt tanulmany faktoranalizise
alapjan hat faktor emelkedett ki: szorongas és @a@gm a fellépés miatt; aggodalom/rémdilet
(negativ gondolatok) masok figyelme miatt; deprEgezmeénytelenség (pszicholdgiai
sérulékenyséq); sazbil empatia; memoéridval kapcsolatos aggodalmak; dsalabeliili
szorongas; szorongo latdsmod. A skala nyolc fottdiételt tartalmaz: 1, 2, 9, 17, 23, 33, 35,
37.

4.2.3. Beck-féle Depresszio Kérdiv roviditett valtozata (BDI-shortened version;
Beck és Beck, 1972)

Az epidemioldgiai vizsgalatok soran a hangulatzakdeltardsara a kutatok a Beck-
féle Depresszio Keéfdv (BDI) roviditett (9 tételes) valtozatat (Beck Bsck, 1972; Kopp,
Skrabski, Czako 1990; Rézsa, Szaddczky és Fur@dl;2id. Susanszky, 2009, 24. old.)
alkalmaztak (1.3. melléklet). A m#égszkdz a valaszadok onjellemzésén alapul, amelynek
egyes tételei a szocidlis visszahluzodas (k6zong@ssdontésképtelenség, alvaszavar,
faradékonysag, a testi tlinetek miatti talzott aggocthipochondria), munkaképtelenség, az
elégedetlenség és az oromképesség hianya, a pessasres az onvadlas. A valaszadok egy
négyfoku Likert-skalan eértékelhetik a kérdéseket<1,egyaltalan nem jellent¥, 4 =
Jteljesen jellemd”). A skalan maximum 36 pont érléetl, a depresszio sulyossagi szintjeit
elktloni® kritikus pontértékek a kdvetkék (Kopp, Szedmak, dke és Skrabski, 1997):
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0 — 9 pont: nincs depresszios tlinetegylittes
10 — 18 pont: enyhe depresszios tlinetegyuttes
19 — 25 pont: kdzepesen sulyos depresszios tlindtegy

> 25: sulyos depresszios tinetegyuttes

A sulyos depressziés tlnetegyittes kritériumai ajomadepresszid Klinikai
kritériumainak felelnek meg (Susanszky, 2009, 2d.)o A BDI roviditett véltozataba a
depresszié dsszpontszammal legszorosabb kapcsolatlda9 valtozo kertlt be (Kopp és
Foris, 1993; id. Perczel-Forintos, 2007, 45. old.).

4.2.4. Alkohol-problémat értékelé kérdéiv (The CAGE Questionnaire; Ewing és
Rouse, 1970)

A kérdsiv négy kérdést tartalmaz, amelyek nagyon érzékeny@s5%) az
alkoholzmusra (Maly, 1993). A CAGE ni&szkdz validitasat és reabilitasat (Cronbach-alfa:
0.76) szdmos vizsgalat tamasztja ald (Ewing, 1Bf@tk és Williams, 1995; Bisson, Nadeau,
Demers, 1999; id. Rézsa, 2008, 2. old.). A CAGEukanbinaci6 négy béje az

alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémakra utal:

C = cut down (csOkkentés)

A = annoyed (idegesséq)

G = guilty (Kin6sséq)

E = eye-opener (szemnyitas, ébredés)

A kérdéseket ,igen” vagy ,nem” valasszal értékelhet személyek (1.4. melléklet).
Kockéazatos ivasnak szamit az, ha a személy 2 paemmel valaszol, alkoholdependencia

(alkoholizmus) 4 pont.
4.2.5. Spielberger-féle Szorongas Kérdiv (STAI-T; Spielberger, 1970)

Ezt a kérdivet gyakran alkalmazzak a szorongas mértékénekésedr (1.5.
melléklet). Egyrészt méri a szorongas aktualispaliat, masrészt azt, hogy a szorongas
milyen mértékben van jelen vonasszinten. A 40 aétddérdivben olyan allitasokra kell
valaszolnia a személynek, amelyek pillanatnyi (1t€26l) majd altalanos (21-40) allapotara
vontkoznak. Munkdmban a magyar nyelvaltozat vonasszorongasra vonatkozo tételeit

hasznaltam. A személyek egy négyfoku Likert-skaekelhetik a kérdéseket (1 =
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.egyéltalan nem”, 4 = ;nagyon/teljesenA.vonasszorongas rész hét forditott tételt tartalma
21, 26, 27, 30, 33, 36 és 39. Az 6sszpontszanaitkekre adott pontok 6sszege adja.

4.2.6. Szocialis Fébia Leltar (Social Phobia Inventory, SP; Connor és mtsai,
2000)

A kérdbiv 17 tételt tartalmaz, amiben a személynek a aliscifélelmet okozo6
helyzeteket kell értékelnie (0 = ,egyaltalan neds ,rendkivil”), ahol a magasabb pontok

magasabb distressznek felelnek meg (1.6. melleldetkalan 6sszesen 68 pont ééhelt

0 — 20: nincs, vagy nagyon alacsony szocialis fobia
21 — 30: enyhe szocialis fébia

31 - 40: kdzepes szocialis fobia

41 — 50: effs szocialis fobia

51 — 68: nagyon és szocialis fobia

A kérdéseket a személyeknek az elmult egy hét epgnalapjan kell értékelnitk, és
olyan itemeket tartalmaz, amelyek a szocidlis fééigykorébe tartoznak. A leltarnak 79%-os

a diagnosztikai pontossaga (Connor, Davidson, Ciilyr8herwood és Weisler, 2000).

4.2.7. Goldberg-féle  Altalanos  Egészségi Kéwdlv  (General Health
Questionnaire, GHQ-28; Goldberg és Hillier, 1979)

A kérdsiv 28 egészséggel kapcsolatos kérdést tartalmaz. (thelléklet). A
méreszkdz alkalmas az Aaltalanos pszichiatriai moréédi{nem-pszichotikus zavarok)
mérésére (Goldberg és Hillier, 1979; Goldberg, Bisk Downing és Hesbacher,
1976; Goldberg és Williams, 1988A kérdsivet gyakran hasznaljak, a vilag szamos pontjan
Kiprobalasra kerilt (Banks, 1983; Hobbs, Ballingéreenwood, Martin és McClure, 1984;
Molina, Andrade-Rosa, Parra, Blasco-Fontecilla, IR&a Pintor, 2006). A kétdv négy
faktort tartalmaz: szomatikus panaszok, szorongasléaszavar, szocialis diszfunkcié és
depresszié (Gibbons, Arevalo és Monico, 2004; AsgarBahmani, 2006; id. Javanmard és
Mamaghani, 2013).

0-5: egészséges
6-11: atmeneti, gyanus tartomany

>11: valészidleg komolyabb betegség all fenn

5. Eredmények és azok értékelése
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Ahhoz, hogy értékelni tudjam a kéigcsomagot, az internetes kénadszerkeszt
fellleten egy Excel fajlba konvertaltam a valaszokakérdések kédolasa utan az R program

segitseégével végeztem az értékelést.
5.1. Demografiai adatok

A minta demogréfiai adatait az 1. tablazat tartataa A kérdivcsomagot 191
személy toltétte ki online médon. A mintaban 116 (©0%) és 76 férfi (40%) adatai

szerepelnek.

N %
Nem
N6 115 60
Feérfi 76 40
Eletkor
Atlag 28
(SD) 10,95
Zenével eltoltott évek
Atlag 18.4
(SD) 11,45
Hangszercsoport
Billentyiis 42 22
Enek 40 21
Fafuvos 31 16
Pengés 28 15
Vonos 23 12
Rézfuvos 14 7
UBs 8 4
Egyéb 5 3
Zenei stilus
Klasszikus 143 75
Konnyizene 17 9
Rock 12 6
Népzene 6 3
Jazz 5 3
Egyéb 8 4

1. tablazat: A minta demogréfiai adatai

Hangszercsoportok koziul a billedigok (40%) és az énekesek (39%) voltak a
legtdbben, tovabba fafuvos (31%) és pedgdtangszerek (28%) is nagy szamban fordultak
elé a mintaban. Az ,Egyéb” kategorian belil keygult (n = 1), szolfézs (n = 1), karnagy (n =
1) és zeneszerzés (n = 1) szakot jelolt meg négmély, valamint azok keriltek be ebbe a
kategoraba, akik tobb hangszeren is jatszanak. iZatilast tekintve a minta tobbsége
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klasszikus zenész (75%), az ,Egyéb” kategoriatgedielektronikus (n = 1), metal (n = 2) és
blues (n = 1) zenét jatszd személyek alkotjak,malhazok, akik tdbb stilust is megjeldltek.

Az atlag életkor 28,61 (SD = 10,95; terjedelem =@4. A 2. tablazat mutatja, hogy

milyen életkori csoportok talalhatoak a mintaban.

Eletkor N %
13-25 103 53,9
26 — 35 48 25,1
36 — 45 22 11,5
46 — 55 10 5,2
56 — 67 8 4.2

2. tablazat: A zenészek korcsoportok szerinti megsazla
5.2. Elénkitgszerek hasznalata a mintaban

A mintdban szereplzenészek 92%-a fogyaszt koffeintartalmu italt, EY% napi
rendszerességgel, 6% egy-két naponta, 13% pedigtheiibb alkalommal. A mintét alkoto
zenészek 8%-a jeldlte azt, hogy soha nem fogyadfiktartalma italt.

A zenészek 58%-a nem dohanyzik, 42%-a dohanyzikRo(}Roca” dohanyos, 2%
pedig csak koncertekdt vagy koncertek utan), 13% korabban dohanyzetimdr leszokott.

Alkoholfogyasztasi szokasokat tekintve 93% fogyaalkbholt. Az elmult héten ez
atlagosan 3,3 alkoholos italt jelentett. Akik fogytanak alkoholt, kozulik 2% napi
rendszeresseggel, 4% 1-2 naponta, 23% hetenteztiihl20% hetente egyszer, 12% havonta
2-3 alkalommal, 15% havonta, 17% pedig évente pérgzkitdltok 6%-a soha nem fogyaszt
alkoholt.

A személyek 21%-a (n = 41) évente legaldbb egyszier marihuanat. Kozulik 2%
egy-két naponta, 1% hetente egyszer, 2% hetentbsz6h 1% havonta, évente par
alkalommal (14%). A zenészek 78%-a (n = 149) sadra sziv marihuanat, 1 személy nem

valaszolt a kérdésre (3. abra).
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m Igen (%) Nem (%0)

21

Koffeintartalmu Dohanyzas Alkoholfogyasztas Marihuana
italok

3. &bra: Elénkiiszerek hasznélata
5.3. A zenészek coping stratégiai

Ahhoz, hogy betekintést kapjak a hasznosnak itéltomgascsokke@itmoédszerekbe, a
kérdsivben felajanlott tizenét moédszert haromféleképpérékelhették. A mabdszerek
hasznossagat a 4. dbra szemlélteti, ahol a kékagzjagyaltalan nem tartom hasznosnak”, a
piros a ,hasznosnak tartom, de még nem préobaltambld pedig a ,hasznosnak tartom, én is
ezt alkalmazom” valasznak felel meg.

Az adatok szerint a leginkdbb alkalmazott szoroogfiskend modszer a partnerrel,
tanszaktarsakkal vagy kollégakkal val6 beszélget&%o); ezt kovetik a pozitiv kijelentések,
gondolatok (68%) és a tobb gyakorlas (64%). Hasmiobizonyul az is, ha gy gyakorolnak,
mintha koncerten jatszananak (58%), vagy testmozgésgeznek (56%). Szinpadi
szorongasukrél a zenészek 54%-a beszél a tanarhabBr 18%-uk ezt a megoldast
egyaltalan nem tartja hasznosnak. A pszicholégusaal konzultaciot 33% egyaltalan nem
tartja hasznosnak; 60%-uk szerint hasznos lenneyétgnem probalta (ez a valaszlékséy
ennél a modszernél a legmagasabb); 7%-uk pediglggles ezt alkalmazza. A személyek
29%-a pedig inkdbb masra gondol és megprobaljeetitea gondolatait.

A zenészek 13%-a az alkoholt, 8%-a vény nélkiil kplgydgyszereket (pl. valeriana

relax), 7%-a béta-blokkoldkat, 5%-a szorongascsiikket, 5%-a antidepresszansokat és
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szintén 5%-a a

érdekében.

marihuanét tartja hasznosnak ésnalkaa ezeket a szorongés cstkkentése
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4. abra: A szorongascsokkénnddszerek haszossag szerinti értékelése

5.4.

Rivalizalas és betegség miatti aggodalom

Koztudott, hogy a zenei életben nagy méitakversengés. A személyek egy6L10-

ig terjedd skalan jelolhették a zenei életben tapasztaltlizédés meértékét (1 = ,nincs

rivalizalas”, 10 = ,nagyon magas a rivalizalas"athatjuk, hogy valaszok tdbbsége leginkabb
a fel$ ponthatarokban mozog (atlag = 7,7): 7 pont (168opont (23%), 9 pont (18%). A
zenészek 22%-a a maximalis 10 pontot adta errede&ee, vagyis szerintik nagyon magas a

rivalizalas (5. abra).
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5. abra: Rivalizalas mértéke a zenei életben

Arra a kérdésre, hogy ,Mennyire aggodik, hogy bségg izlleti gyulladas vagy
csonttérés esetén nem fog tudni gyakorolni egygidleia zenészek szintén egydl-10-ig
terjeds Likert-skalan valaszolhattak (1 = ,egyaltalan nexggédom”, 10 = ,rendkivil
aggodom emiatt”). A zenészek 28%-a egyaltalan nggodik emiatt (6. abra). A tovabbi
valaszok a kovetkéképpen alakultak (atlag = 4,6): 2 pont (8%), 3 g&4b), 4 és 5 pont (7—
7%), 6 pont (4%), 7 pont (10%), 8 pont (14%), 9(®80), 10 pont (7%).

D

44

33

22

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0

6. &bra: Betegséeg miatti aggodalom

5.5. Csaladban eéfordulé betegségek
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A zenészek (n = 187) csaladjaban (8kUEs tstvérek kozott) a leggyakrabban
eléfordulé betegség az alkoholizmus (25%), majd exekita szorongasos zavar (8,6%) és az
ongyilkossag (5,9%). Kisebb mértékbensfetdul bipolaris zavar (4,8%), unipolaris
depresszid (3,7%), szkizofrénia (3,7%) és anoreeivosa (1%). Voltak olyan személyek,
akiknél a felsoroltakbdl harom betegség ifaidult a csaladban. A csaladok 54%-aban nem
fordult el mentalis betegség, 4 személy nem vélaszolt ecéedzsre.

5.6. A vizsgalatban alkalmazott mébeszkozok ertekelése
5.6.1. K-MPAI

A 40 itemlbl allé skala 0 és 6 kdzotti tartomanyon belll éetbkt). Az alabbi adatok
azon személyek valaszait tukrozik, akik a maximéligontbdl 5 vagy 6 pontra értékelték a
kérdést. A személyek 4,7%-a altalanossagban nenazi@etének; 10%-a nem bizik meg
masokban; 29,8% néha ok nélkll lehangolnak érziamaf§% szerint a szileik nem ragaltak
a szikségleteikre; 15,7% gyermekként gyakran vabnmerd; 24%-uknal a tdlzott
aggodalmaskodas jelleiiza csaladjukra. Ezekb az adatokbdl kovetkeztethetiink a

szemeélyek gyermekkori kédésére.

A koncertekkel kapcsolatos szomatikus tuneteintek 30%-uk Ugy emlékszik, hogy
mar gyermekkorban is izgult egy-egy fellépésttel29% tapasztal szajszarazsagot, 15%
panikszeii érzéseket, 35% gyors szivdobogast; koncéitt ghgy koncert kdzben 15%-uk
erétlen; 23,5% rosszul érzi magat és 0sszeszorul ang014%-nél az izmaik tulsdgosan
megfeszilnek; 8% koncertéd annyira izgul, hogy nem tud aludni. Csak 18,8%i,koncert
elétt biztosan tudja, hogy jol fog jatszani; 23%-oteiépés miatti idegesseg gatolja abban,
hogy koncentraljon. Bar nagy izgalommal jarnak, 69Relkotelezett a fellépések mellett.

A fellépések ditti szomatikus tlineteket az 5. abra szemléltet] ah inkabb egyetért

vagy inkabb nem ért egyet valaszok szerepelneleiylge 0-3 pont; ,Nem” = 4—6 pont).
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7. abra: Koncert éltti szomatikus tliinetek

Egy fellépés miatt a zenészek 92%-a izgul (8. alké@yulik legtdbben fellépésatt
(39%), valamint koncert éit €s koncert kézben (36%). Vannak, akik konceitt &s koncert
utan (5%); vagy egy fellépés soran egésrathtt (ebtte, kdozben és utana) ugy érzik, hogy
izgulnak (4%).

= Eldadas el6tt = Eldadaskozben = Eldadas utan

m Elétte és kozben m Elétte és utana = Kozben és utana
= Elétte, kozben és utana = Soha

19 4% 8%

5%

3% 4%

8. &bra: Koncertek étti szorongas
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5.6.2. CAGE

A kérdsivben szerepl négy kérdés mindegyikére ,igen” (1 pont) vagy ,ridthpont)
valasz adhato. A kéivben maximalisan 4 pont szerezhéhz adatok szerint a mintaban (n =
191) gyakori az alkoholprobléma (3. tablazat).

0 pont 1 pont 2 pont 3 pont 4 pont

86 (45%) 37 (19%) 33 (17%) 20 (10%) 15 (8%)
3. tablazat: Alkoholproblémak sulyossaganak mértéke

Tizentt személy minden kérdésre igennel valaszallyis a CAGE teszt szerint a
szemeélyek 8%-a alkoholizmusban szenved. A kockamato tekinthét ivas (2-3 pont) a
zenészek 27%-at érinti. A CAGE teszt 0,456-0s (p,85), kozepes ésséd korrelaciot
mutatott a személyek heti alkoholfogyasztasaval.

5.6.3. BDI

A Beck-féle Depresszio Kéid eredményei azt mutatjak, hogy a zenészek 87,4%-a
mutat kilonbo#é mértéki depresszios tlineteket (4. tablazat). Gyakori gherf69%) és a
kozepesen sulyos (15,7%) depresszils tlnetegyattesntaban (4. tablazat). Az egyes
tételekre adott ,jellem®¥ és ,teljesen jellem# valaszok szerint a tlnetek é&rdulasi
gyakorisaga a kovetkéképpen alakul: pesszimizmus és 6nvadlas (28,3%adékonysag
(27,7%), elégedetlenség (16,7%), oromképesseq Aiflty,7%), testi tinetek miatti tulzott
aggodalom (13,1%), szocialis visszahuzédas (10,53%fszavar (8,4%), dontésképtelenség
(6,3%), munkaképtelenség (2,1%).

Nincs Enyhe Kbzepesen sulyos Sulyos

24 (12,6%) 132 (69%) 30 (15,7%) 5 (2,6%)

4.tablazat Depresszids tlnetegyittes sulyossaga a mintaban
5.6.4. SPIN

A Szocialis Fobia Leltar eredményei alapjan a zeelé28,8%-a szenved valamilyen
mértéki szocialis fobiaban (5. tdblazat).

A ,nagyon” és a ,rendkivil” valaszokapJan a szocialis félelmet okoz6 helyzetek
kozul leginkabb az alabbiak emelkednek ki: keri@li#okat az alkalmakat, amikor beszédet

kell mondaniuk (25,6%); zavarjéket, ha masok étt megizzadnak (23%); félnek a
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megszegyenilédt(23%) és a tekintélyes emberék{l4%); emellett nagyon megijednek, ha
kritizaljak 6ket (14%). Kerllik azokat a tevékenységeket, ahdiggelem kozéppontjdba
kerllhetnek (9%); félnek dolgokat csinalni, ha m@asezik éket (7%); zavarjabket, ha
elpirulnak masok étt (14%). Kertlik az idegenekkel valo beszélge(@6€6) és megijednek,
ha idegenekkel kell beszélnilk (6%). ljeszliket a tarsasagi események (7%) és kerilik a
partikat (8%).

Nincs Enyhe Kbzepes Erés Nagyon eds
(0 — 20 pont) (21 -30pont) (31-40pont) (41-50pont) (51-68 pont)
136 (71,2%) 31 (16,2%) 12 (6,3%) 8 (4,2%) 4 (2,1%)

5.tadblazat: A szocialis fébia mértéke a mintaban
5.6.5. GHQ

Az allitasokat az elmult néhany hétben tapaszimieteik szerint értékelhették a
személyek. Az eredmények alapjan a személyek 28&%tapasztalhatdé valamilyen
atmeneti, vagy fennalld6 betegség (6. tablazat). &zegyes kérdésekre adott valaszok is
megebsitik: nem érezte magéat egészségesnek (26,2%)rikimek (27,2%), betegnek (22%)
érezte magat és kevésbé élvezte mindennaposéie€h,4%); fejfajasai voltak (20,4%);
nehezen aludt el az aggodalmak miatt (17,8%), &ladtl gyakran felébredt (17,8%); rossz a
hangulata (16,2%), allandoan idegesnek érzi matgR¥%) és allandd fesziltséget érez
(15,2%); olyan érzése volt, hogy az élet remeéngte{@9,4%); nem éri meg, hogy
végigcsinalja (12%); felmerllt benne az 6ngyilkasgfondolata (11%); azt kivanta, hogy
barcsak meghalna (7,3%) és gondolt arra, hogy végegaval (5,7%).

Egészséges Atmeneti, gyants Van egy fennallé betegség

136 (71,2%) 32 (16,7%) 23 (12%)

6.tablazat: A altalanos pszichiatriai morbiditas (Reszichotikus zavarok)

A vizsgalat soran alkalmazott kéfdek korrelacios egyutthatoit, valamint a

skalakon elért minimum és maximum pontszamokatés a 8. tablazat szemlélteti.
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Teszt K-MPAI BDI CAGE STAI-T SPIN GHQ

K-MPAI .599 129 .703 .602 .523
BDI .180 .700 AT9 .600
CAGE 237 .085 —-.230
STAI-T .570 .674
SPIN 482
GHQ

7. tablazat: A vizsgalatban alkalmazott ieszk6zok kozotti korrelaciok

Teszt N Atlag SD Min Max
K—MPAI 191 106,52 35,10 19 187
BDI 191 14,26 4,51 9 28
CAGE 191 1,17 1,31 0 4
STAI-T 191 45,06 11,49 22 76
SPIN 191 16,86 11,97 0 65
GHQ 191 4,34 571 0 27

8. tablazat: Atlagok, szorasok, minimum és maximurékék

5.7. Hipotézisvizsgalatok

Ahhoz, hogy vizsgalni tudjam éipotézisemet, harom életkori csoportot alakitotta
ki: 1. korcsoport (0-25 év; n = 103), 2. korcsod@8-35 év; n = 48), 3. korcsoport (36-100
év; n = 40). A csoportok normalitdsanak vizsgaletah Shapiro-Wilk-probat hasznaltam (2.
melléklet). A probastatisztikakhoz tartozo valéssiygi értekek alapjan a K-MPAI valtozé
eloszlasa az 1. korcsoportban nem normalis elaszéds = 0,9748; p = 0,04608), a 2.
korcsoport (W = 0,9601; p = 0,1016) és a 3. korosofN = 0,9691; p = 0,3367) normal
eloszlast koévet. Ahhoz, hogy van-e legalabb kétamlesoport, amelyek atlagai kozott
populacié szinten van kulonbség, egyszempontoameda analizist (ANOVA) hasznaltam. A
varianciaanalizis hasznélatanak méasodik feltétetsogportok szérasainak azonosséaga, amit
Levene-prébaval ellémiztem. A proba eredménye azonos szorasokat mutéfgt, =
0,8028; p > 0,05). Annak feltarasara, hogy mekgk korcsoport atlagai k6zott van eltéreés,
post hoc Tukey-probat hajtottam végre. Ennek eregmélapjan az 1. és 3. korcsoport
atlagai kozott szignifikans a kilonbség a K-MPAdlgban (i, = 105,73;u3 = 88,65).

36



Masodik hipotézisem vizsgalatahoz 6sszehasonlitotiaférfiak és a ¢k atlagait,
amihez Mann-Whitney-prébat hasznaltam. A probasttkia alapjan nincs kilénbség a
nemek medianjai kdzott a K-MPAI skalaban (W = 3836;0,05).

A harmadik hipotézisemben arra voltam kivancsiyhegnall-e valamilyen kapcsolat
a zenei teljesitményszorongas és a szocialis fdlaatt. Mivel a Shapiro-Wilk-préba alapjan
a K—MPAI nem normalis eloszlasu (W = 0,9763; p €5), ezért a tovabbiakban nem
paraméteres eljarast hasznaltam a harmadik higetézivizsgalatdhoz. A Pierson-féle
korrelacio kozepesen @&, 0,602-es kapcsolatot jelez a K—-MPAI és a SPIbkzték
pontszamai kozétt (p < 0,05). A linearis regresszinodell alapjan a zenei
teljesitményszorongas (K—MPAI) a szocialis fobiaPIif$) varianciajanak a 36,24%-at
magyarazza. A depresszié és a zenei teljesitmérysg@s kapcsolatat is hasonl6 médon
szamoltam. Mivel a BDI depresszido skala nem normlélszlasu, ezért Spearman-féle
rangkorrelaciét szdmoltam. E-szerint kbzepesés &apcsolat van a két valtozé kozt (S =
465910; p < 0,05; rho = 0,599). A linearis regré@ssanodell alapjan a két valtozé egymas

variancigjanak 40%-at magyarazza.

Negyedik hipotézisemben feltételeztem, hogy mdgasalesz a zenei
teljesitményszorongés azoknél a zenészeknél, absdlddban éfordul szorongasos zavar.
A K-MPAI skala eloszlasa normal eloszlast mutatiitt ahol van mentalis betegség a
csaladban (W = 0,9798; p > 0,05), azonban nemnainalis eloszlas ott, ahol nem fordult
elé ilyen betegség (W = 0,9695; p < 0,05). Emiatt npataméteres statisztikai probat
alkalmaztam. A két csoport 6sszehasonlitasara Méhitrey-probat alkalmaztam. A proba
alapjan a két csoport medianjai populacié szinteegegyeznek (ha van szorongasos
betegség: 104; ha nincs szorongasos betegség: 93,5)

6. Kovetkeztetések és javaslatok

A vizsgalat eredményei alapjan a mintdban széregnészek 92%-a fogyaszt
koffeintartalmu italt, ami 16%-kal tdbb, mint Mileés Quigley (2011) vizsgalataban. A
zenészek 42%-a dohanyzik, és 21%-a évente legatjJdzer sziv marihuanat. A dohanyosok
aranya 0sszhangban van Miller és Quigley (2011dreémyeivel. A zenészek fellépéstel
(39%), valamint koncert étt és koncert kozben (36%) izgulnak a legjobbarkocertek

elétti szomatikus tinetek kozott leggyakoribb abseszivdobogas (81%), szajszarazsag
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(41%), gyomorgorcs (39%) és a remegés (27%). Légbatbb szorongascsokkentddszer
az, ha beszélnek partnereikkel vagy kollégaikkal%y, de a pozitiv kijelentések és
gondolatok is hasznosnak bizonyultak (68%). Mintamh zenészek 13%-a alkohollal, 5%-a
szorongas-csokkefitkkel, 5%-a pedig antidepresszansokkal proalja kemddei szorongasat.
Ezek az adatok megegyeznek az ausztral zenészehvatléKenny, Driscoll és Ackermann,
2012).A CAGE teszt eredményei az alkohol-problémak gyakoltat mutattak a mintaban.
Az alkoholizmus a zenészek 8%-at érinti. A BDI ditett kérdiv a zenészek 87,4%-nal
mutat kilonboa mértéki depresszios tiineteket. A sulyos és a kozepesgossdépresszios
tinetegylttes a minta 18,3%-at érinti. LeggyakrabbBforduld tiinet a pesszimizmus és
onvadlas (28,3%), valamint a faradékonysag (27, R@enészek 6,3%-a szenvedervagy
nagyon efs szocialis fobidban. Az egyes tételekre adottszdlk alapjan leginkabb attol
félnek, ha beszédet kell mondaniuk maso#tte(25,6%) és félnek a megszégyeniiiést
(23%). Wittchen (1999) vizsgéalataban a szociélsdban szenvéik 15,6%-a fél a nyilvanos
beszédil, igy ebben a mintaban ez az arany 10%-kal magagabelmult néhany hét soran a
GHQ eredményei alapjan a zenészek 19,4%-a Ugyeéreaty az élet reménytelen, 11%-
ukban pedig felmerilt az 6ngyilkossag gondolatahbein (1988) mintajaban a zenészek 10—

14%-a szamolt be alvasi nehézségkknintdmban ez a személyek 17,8%-at érintette.

A hipotézisvizsgélatok eredményei alapjan szigaiikan magasabb volt a zenei
teljesitményszorongds a 0-25 éves korcsoportban 5a ég@nél idsebb zenészek
korcsoportjahoz képest, de nem volt kilonbség nedttdgai kozott. Pozitiv kapcsolat
mutatkozott a zenei teljesitményszorongas és aiadmoddbia kozott, valamint a zenei
teljesitményszorongés és a depresszid kozott. dalis regressziés modell alapjan a zenei
teljesitményszorongas (K—MPAI) a szocialis fobiaPIf$) varianciajanak a 36,24%-at
magyarazza, ami magasabb Osborne és Franklin (20aBmint Georges €s munkatarsai
(2007) 24-27%-0s eredmeényeinél. A K-MPAI skalantetéedianok nem kilénbéztek ott,
ahol volt szorongasos betegség a csaladban éhottmem fordult él ilyen zavar.
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Osszefoglalas

Az eddigi kutatdsok arrdl szamolnak be, hogy a zdsakesitményszorongas a
zenészek 15-40%-at érinti. A témaban folytatott sg#éatok szerint zenei
teljesitményszorongds minden életkorra kiterjed, négjativ hatast fejt ki a zenészek
teljesitképességre. Kialakuladsaban biologiai és pszichaildgérilékenység is szerepet
jatszik. A zenei teljesitményszorongas tinetei Bakonlésagot mutatnak a szocialis fobia
tineteivel, ezért sokan annak korulirt valtozatakémrtjiak szamon. A zenei
teljesitményszorongas megléte gyakran tarsul sgasms- €s hangulatzavarral, valamint

kilonbd® egészségligyi panaszokkal.

Kutatasomban azt szerettem volna megtudni, hogyyemil gyakori a zenei
teljesitményszorongas, lesz-e kilonbség a nemekletkori csoportok kozott, valamint

vizsgélni azt az elméletet, miszerint a lAmpalgzckalatba hozhato6 a szocialis fébiaval.

A kérddivesomagot hét kiulonbdzméweszkdz alkotta, amit online tolthettek ki a
szemelyek. A kéréivet 6sszesen 191 zenész toltbtte ki (1a®s 76 férfi), akiknek életkora
13-67 év kozott volt. A kefdv az altalanos demografiai adatokon, coping maesea és az
élénkitszerek hasznalatan kivil tartalmazta a Kenny Z€akesitményszorongas Leltart, a
Beck-féle Depresszio Kébdy roviditett valtozatat, a CAGE alkohol-probléméttékeb
kérdsivet, a Spierberg-féle Szorongas Kixd vonasszorongasra vonatkozo tételeit, a
Szocidlis Fobia Leltart és a Goldberg-féle AltakinBgészségi Kétdvet. A statisztikai
elemzés a vizsgélatban alkalmazott tesztek eredsmény a méfeszkdozok kozotti
korrelaciokra, a K—MPAI leltarra adott valaszok éswportok szerinti értékelésére és a

csaladban éfordulé mentélis betegségekre terjedt ki.

Az eddigi vizsgalatok kulonbéz eredményelkdl szamoltak be amét és
professziondlis zenészek Osszehasonlitdsakor. Bz kehetséges, mivel nehéz pontosan
meghatarozni, hogy kit tekinthetlink zenésznek. mkbi kutatasokban ezt a zenével eltdltott
évek szamaval hataroztak meg, valamint a zenéspgllgin®d modon sorolhattdk be
magukat a két kategoria valamelyikébe. A Demogr&éé&dsivben nem hataroztam meg
kilon kategoridkat, mivel véleményem szerint egiv@szi palyan sem a képzettség, sem
pedig a gyakorlassal elt6ltott évek szama alap@n monhatunk le pontos kovetkeztetéseket,

hogy kit tekinthetlink professzionalis zenésznek.
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A vizsgalat soran alkalmazott Kenny Zenei Teljesityszorongas Leltar és Szocialis
Fobia Leltar angol nyelvforditasat én végeztem. Egyes tételeknél gondottak az angol
nyelvii szavak ekvivalens magyar nyélvimeghatarozasa. A fordiths utdn nem tortént
visszaforditas, igy az esetleges pontatlansagokdmeneyeképpen az emlitett két
méreszkdzben tételtorzitds veszélye all fenn. Vizdgalban szerettem volna
dsszehasonlitani a kulonkibzzenei stilusokban tevékenykedzenészek eredményeit.
Mintamban tulnyomé tobbségben (75%) klasszikus gaszle voltak jelen, ami
ellehetetlenitette az 6sszehasonlitast.

Az eddigi eredmények mind arra utalnak, hogy a zéslgsitményszorongas tdbb
korosztalyt feloled probléma. Erdemes lenne tobb figyelmet forditanéaészek szorongasos
tineteire. A témaban folytatott kutatasok egyrébikhangsulyozzak a probléma aktualitasat,
az eredmények ellenére azonban a jelenség vaHomhtlfennall és nem tekinttiet
megoldottnak. A szocialis fobia felismerése és Kesmea modern pszichiatria egyik nagy
kihivdsa (Versiani, Nardi és Mundin,1992; Firedi mtsai, 2003). Az adatok szerint a
zenészek tobb tamogatast és felvilagositast iggalgeszorongasukkal kapcsolatban. Ugy
tanik, hogy az oktatok nem tudnak hasznos tanacsadabalni a szorongas leklizdésére, a
didkok egy része pedig egyaltalan nem tartja hasmailqQ hogy ezt megbeszélje tanaraval.
Ennek eredményeképpen a zenészek maguk alkotjdksaj@gstratégidikat, amelyek kdzott
gyakori az illegalis szerek hasznélata. A szoroogiikend gyogyszerek pedig csak tlneti
kezelést jelentenek.

Véleményem szerint érdemes lenne tébb figyelmeditani olyan — kifejezetten
zenészek szamara kidologozott — szorongascsdkkeuhnikdk oktatasara, amelyekkel
biztonsdgosabban mozognanak a szinpadon. Fonttatak azt, hogy minél tébb zenetanér
tanulmanyozza ezt a témakoért, mert hiszek abbargy hezeket a szamokat kell

odafigyeléssel és tapasztalattal meg lehet vatiuzta
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