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ni Szimfonikusok kovetkeztek. Emellett a
Camerata Salzburghoz is felvételt nyert,
egy ideig ingdzott az angol metropolisz és
az osztrék varos kozott.

»Két nap eltéréssel rendezték a két prébajd-
tékot, s eldszor a Cameratdhoz nyertem fel-
vételt, Londonba mdr el sem akartam men-

ni, mert az angol févdros nem vonzott

kiilonosebben. A zenekar viszont anndl in-
kdbb, s gondoltam, ha meghivnak, akkor ki
kell legaldbb prébdalnom magam, erre a
sziileim is biztattak. A vonakoddsomban
egyébként az is szerepet jdtszott, hogy nem
szeretek repiilni, Salzburg pedig egy itords

autdittal elérhetd. Mivel nem nyomasztott

a tét, Londonban taldn életem legjobb pro-
bajdtékdt produkdltam, el is nyertem az
dlldst. Valoban a vildg egyik legjobb zene-
kara a Londoni Szimfonikusok, kiilonleges
volt veliik muzsikdlni. Két év lett volna a
probaids, ezt azonban nem vdrtam ki.
Londonban nem éreztem jél magam, tud-
tam, hosszii tdvon ez nem az én vdrosom, s
nagyon firasztd volt a folytonos ingdzds is.
Kilenc hénap utdn biicsiit vettem a Szimfo-

nikusoktél, s maradtam a Cameratdindl
még néhdny évig. Rengeteg utazdst jelentett

ez is, de legaldbb nem kellett kikoltozni. S
bdr kisegitd voltam, temérdek produkcid-
ban jdtszottam. Majd a Mozarteumorches-
ter is probajdtékot hirdetett, amelyen szin-

tén részt vettem. Felvettek, s ott kezdtem el

Jjdtszani. Akkor viszont mdr Salzburgban
kellett laknom, hiszen rendes stdtuszt kap-
tam. Kedveltem néhdiny embert az egyiit-
tesbél, de nem éreztem abban a vdrosban
sem jol magam. Folyton gyitort a honvdgy,
ha csak hdrom szabad napom is volt, vo-
natra iiltem, jottem haza. ]:gy amikor érte-
siiltem a  Rddidzenckar prébajitékdrdl,
azonnal jottem. Sikeriilt is stdtuszt kap-
nom, s mdr két esztendeje jdtszom az egyiit-
tesben.”

Hozzateszi, 6riil azért, hogy kiprébdlta ma-
gdt kiilfoldon, mert ha ezt nem teszi, akkor
most azon gondolkodna, miért nem tett
egy kisérletet. Osszehasonlitva a kinti és a
hazai 4llapotokat, azt mondja, kiilfoldon
magasabbak a bérek és kevesebb a préba-
szdm, Ausztridban példdul 13. és 14. havi
fizetést is kapnak a muzsikusok, emellett
sok az extra juttatds. A zenészek kozotti
kapcsolatokat viszont elég feliiletesnek
érezte, s bar Anglidban is nagyon kedves
volt mindenki, ez csak a préba végéig tar-
tott...

»Szerencsés voltam, amikor a Rddidba je-
lentkeztem, hiszen mdr itt is magasabbak
lettek a bérek. S mivel itthon kisebbek a
koltségek, igy az ember azt érzi, a két fize-
1és kozott nincs olyan nagy killonbizet, ami

miatt megérné nem itthon élni... Azt is el
kell, hogy mondjam, a Camerata mellett

— hogy legyen itthon is stdtuszom — volt egy
koncertmester helyettesi dlldsom a Duna
Szimfonikusokndl. Szerettem azt az egyiit-
test is, jol éreztem magam, sajnos azonban,
arra a fizetésre alapozva nem tudtam vol-
na hazajonni. ..

Persze, Londonban olyan muzsikusokkal
dolgozhattam, mint példiul Bernard
Haitink vagy Valery Gergiev, de itthon is
fantasztikus hangszeres mijvészekkel lehet
taldlkozni. Nagyon jo, isszetartd a tdrsasdg
a Ridiézenekarndl, az egyiittesen beliil a
szakmaisdg szdmit, az, hogy ki milyen ze-
nész. Londonban mdsfél préba volt a legne-
hezebb darabokra is, ami egy magas felké-
sziilési szintet kovetelt meg. A zenészek
eljdtszottak mindent,akdr a gépek, s mdr a
préba is olyan magas szinvonalii volt, hogy
a koncertig mdr nem nagyon volt hova féj-
lédnie a zenekarnak.

Ugy vélem, az én személyiségembez jobban
illik a hazai zenei élet. Remek zenekarban
kaptam dlldst, s emellett iddnként tudok
még a Camerata Salzburgban is vendéges-
kedni, aminek szintén oriilok. Visdry Ta-
mds koncertjein pedig szintén megvan a
tiiz, a vardzslat, akdrcsak Kovdcs Jinos
elbaddsain, aki amellett, hogy szakmailag
az egyik legprofessziondlisabb karmester,
emberileg is kimagaslé példdr mutar. Midta
itthon vagyok, azt érzem, megérte ez a
dontés, szakmailag is elényomre vilik a
Ridiézenekar.” R. Zs.
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BAPAM tajékoztaté

BRITISH ASSOCIATION FOR PERFORMING ARTS MEDICINE

/eneész fokalis disztonia

A tajékoztatd tartalma:

Mi a zenész fokalis disztonia (MFD)

Melyek a betegség tlinetei?

Mi okozza az MFD-t, és hogyan elézheté meg?
Hogyan ismerhet6 fel az MFD, és mit lehet tenni ellene?
Milyen gyogymadok allnak rendelkezésre?

Tanacsok munkaadoknak

Hattér
Ez a tdjékoztatd a British Association for
Performing Arts Medicine (BAPAM), az
Association for British Orchestras (ABO)
és a Musicians’ Union (MU) kozos kiad-
vénya, és célja, hogy felhivja a figyelmet a
zenész fokdlis diszténia (mds néven ,ze-

EA 7cne

nészgores”, angolul ,Musician’s Focal Dys-
tonia”, a tovdbbiakban: MFD) nev(i beteg-
ségre. A legtobb zenész nem valészind,
hogy ezzel a betegséggel barmikor taldlkoz-
na, de erre a tdjékoztatéra épp azért van
szitkség, mert a betegség ennyire ritka.

A dokumentum rovid dttekintést nyujt a

tiinetekrdl, a lehetséges kockdzati ténye-
z8krdl, és ajdnldsokat fogalmaz meg a be-
tegség megelSzésével és kezelésével kapeso-
latban. A tdjékoztaté végén a munkaadok,
igy példdul zenekarvezetSk taldlnak hasz-
nos tandcsokat, tovdbbi forrdsokat és tdmo-
gatdsi lehetdségeket.
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Mi a zenész fokalis disztonia
(MFD)?

A diszténia a mozgdst befolydsolé neurolé-
giai dllapot. Akaratlan izomdsszehtizéddst
okoz, amely az érintett testrész abnormilis
mozgdsat és tartdsit eredményezi. A diszt6-
nidnak szdmtalan kiilonboz6 oka lehet, és
szdémtalan médon érintheti a betegeket.

A feladatspecifikus” fokdlis diszténia a
disztdnia olyan fajtdja, ahol az akaratlan és
abnormidlis mozgds és testtartds egy na-
gyon specidlis és kiilonleges készséget
igényld feladat végrehajtdsa sordn akadd-
lyozza a kontrolldlt és preciz végrehajtdst.
Ilyen példdul az iréi disztdénia (vagy ,gores”)
vagy a golfozdi ,yips”, amelyek a kézre van-
nak hatdssal.

A zenészeknél a feladatspecifikus disztdnia
egy kiilénleges formdja, az dgynevezett ze-
nészi fokdlis diszténia (vagy zenészgorcs,
roviditése: MFD) fordulhat el6. Az MFD
tobbnyire a felsd végtagot (a kezet, az ujja-
kat, a csuklét vagy az alkart) érinti a gitdro-
sok, a zongoristdk és a vonédsok esetében. A
favésokndl is el6fordulhat MFED, elsésor-
ban a kéznél, illetve a favékaval érintkezd
szdjrésznél (szdjnyilds, ajak, arc, dll vagy
nyelv). Az tit6s6knél a libfejben alakulhat
ki diszténia.

Melyek a betegség tlinetei?

Az MFD f8 tiinetei kozé tartozik az akarat-
lan vagy abnormadlis mozgds, amely egyéb-
ként gyakran fdjdalommentes, valamint a
magas szintl készséget és sok gyakorldst
igényld tevékenységek sordn a koordindcié
hidnya. A betegeknél néha eléfordulhat re-
megés is.

Az ujjakban, kézfejben vagy csukléban je-
lentkez8 MFD esetében a zenészek jicéka
kevésbé gordiilékeny, és az érintett testtd
jaték kozben hajlamos abnormdlis tartdst
felvenni. Esetenként mds izmokat, igy pél-
ddul a véllat is érintheti az MFD.

Amikor az MFD a szdjrészre is kihat, a ze-
nészek gyakran panaszkodnak arra, hogy
képtelenek a hangszert a szdjukra illeszteni
vagy megfujni a megfeleld hangot, illetve
hogy kitartott hangndl sz6kik a levegd a
fivéka mellett vagy épp remegd hangzdssal
sz6lal meg a hangszer. Az érintett testrész
minden egy¢b értelemben teljesen normdli-
san miikodik, bdr hasonlé probléma jelent-
kezhet egyes finom mozgdst igényld tevé-
kenységeknél, mint példdul kézirdsndl,
gépelésnél vagy ruhdk begomboldsdnil.

Az MFD nagyon komoly, és a zenész kar-
rier szempontjdbdl végzetes akaddlyozta-
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tast is jelenthet. A probléma kontroljira
torekvés kozben a zenészeknél gyakran ma-
sodlagos tiinetek alakulnak ki, mint pél-
ddul a test mds részeinél jelentkezd abnor-
midlis izommikodés, amely fdjdalmat és
tovabbi kdrosoddst okozhat. A betegségben
szenvedd zenészeknél a romlé eléadéi kész-
ségek miatt szorongds és frusztricié is ki-

alakulhat.

Mi okozza az MFD-t, és hogyan
el6zhet6 meg?

Altaldnos vélemény, hogy az MFD kiala-
kuldsdért az agy finom és ismétl6d6 moz-
gdst irdnyité részeiben bekovetkezd vilto-
zdsok felelnek, amelyek oOsszezavarjak az
érintett testtdjakra irdnyuld idegrendszeri
jeleket. Ennek okaként mdr tobb tényezdt
is megjeldltek, azonban egyelére nem 4ll
rendelkezésre megfeleld bizonyiték arra vo-
natkozéan, hogy ezek kozill barmelyik
dontd lenne.
Az MFD nem egy degenerativ betegség
vagy progressziv dllapot, és normél esetben
nem agykdrosodds kovetkezménye.
Egyes zenészek fogékonyabbak lehetnek az
MED-re, azonban még nem sikeriilt egyéni
kockdzati tényezéket megéllapitani.
Az MFD gyakran teljesitmény okozta
stresszel és gyakorldsi szokdsokkal is 6ssze-
fiiggésben van. Az egészséges gyakorldsi
technikdk csokkenthetik a kockdzatot (és
valészintileg egy sor teljesitménnyel kap-
csolatos problémdk megel8zésére is joté-
kony hatdssal vannak).
A zenészek szdmdra el6nyodsek lehetnek az
aldbbiak:
 Tulzott gyakorlds elkeriilése, kiilonosen
ha az fijdalommal vagy a vdzizomzat tdl-
zott terhelésével jir
* A jétéktechnika jelentds mddositdsinak
kertilése, kiilonosen ha az gyorsan vagy
nyomds alatt toreénik
* Rendszeres sziinetek tartdsa
* Jaték elétti fizikai bemelegités
* Finom nydjtdsok (bemelegités utdn)
e Stresszkezelési technikdk alkalmazdsa
Az egészséges eldaddsmédra vonatkozdan
részletes Gtmutatd taldlhaté a BAPAM tdjé-
koztatdiban, amelyek a BAPAM honlapji-
nak (www.bapam.org.uk) Health Educa-
tion rovatdban érhetdk el.

Hogyan ismerheto fel az MFD,
és mit lehet tenni ellene?
Az MFD el8forduldsa eléggé ritka (becslé-

sek szerint a zenészek csak alig 1-2%-dt
érinti), és az teljesitményiikben kedvezét-
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len véltozdsokat tapasztald legtobb zenész-
nek nincs is MFD-je. A fiatal, 40 év alatti
zenészeknél gyakran olyan mozgdsszervi
tiinetek jelentkeznek, amelyek a gyakorldsi
modszerek véltoztatdsdval korrigdlhatok,
mig az idésebb zenészeknél korral 6ssze-
fiiggd mozgdsszervi problémak meriilhet-
nek fel, amelyek a népesség egészére is jel-
lemz8k, és normdl orvosi kezelésekkel
megoldhaték.

Ezért nagyon fontos, hogy megfeleld orvosi
tandcsot és diagndzist kapjunk.

Az MFD kezdeti jeleit, mint példdul a ji-
tékban jelentkezd darabossigot, az ,enge-
detlen” ujjakat vagy a szdjrész tokéletlen
kontrolljt tapasztal$ zenészek gyakran azt
feltételezik, hogy a probléma a tokéletlen
technikdval vagy az elégtelen gyakorldssal
fiigg ossze. Ezért 8k ilyenkor még tobbet
gyakorolnak, ami tovdbbi tiinetek megjele-
néséhez vezethet. A probléma pedig hosszi
ideig rejtett maradhat, mivel sem a zenész,
sem az orvosa nincs tisztdban a kialakult
helyzettel. Eléfordul, hogy a zenészek meg-
prébdljdk eltitkolni a dolgot, mert tartanak
attdl, hogy ez kedvezdtlen hatdssal lehet
karrieriikre.

Mivel az MFD elég ritka, és a rutin orvosi
vizsgilatok nem feltétlentil tudjék kimutat-
ni, ezért ha a zenész valamilyen megmagya-
rizhatatlan tiineteket tapasztal magdn, és
attdl tart, hogy ezek esetleg az MFD kiala-
kuldsira utalhatnak, mindenképpen kérje
ki el6adémiivészekkel foglalkozé szakorvos
segitségét, aki a zenész jdtékdnak is meg-
vizsgilja.

A betegség felderitésére nincs egyszerd di-
agnosztikai teszt, de néha az idegpdlydk
vezetSképességét és az izomosszehizéddso-
kat elektromos kisérletekkel vizsgdlva igye-
keznek felderiteni az érintett (diszténikus)
izmokat.

A betegség tiineteit mutaté zenészeknek
minél hamarabb neurolégussal és — sziik-
ség esetén — egyéb szakorvossal kell konzul-
talniuk a tovdbbiakrél.

Mi a BAPAM iltal mikédtetete klinikdk
felkeresését ajinljuk, ahol ingyenes az lla-
potfelmérés. Javasoljuk tovdbbd, hogy kér-
jen beutalét hdziorvositél mozgdsszervi
rendellenességekre specializdlédott neuro-
l6gushoz.

Milyen gyogymaddok allnak
rendelkezésre?
Bar egyes zenészek jol reagdlnak bizonyos
kezelésekre, és dllapotuk megfelelden ke-

zelhet8, igazdbdl nincs egyetlen hatdsos
gy6gyméd. Javasolt kezelési médok:
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Botulinum toxin injekcidk: segitségével kor-
ddban tarthat a disztdnikus izmok tdl-
mozgdsa, bdr gyakran csak rovid tdvid meg-
olddst jelent, és bizonyos mellékhatdsok is
jelentkezhetnek. Ha ezt a kezelési stratégidt
vélasztjak, akkor érvezetd vizsgdlatokkal
hatdrozzék meg az injekcidzds helyét.

Gydgyszerek: néha hatdsosak a mozgdsszervi
rendellenességek, igy példdul a Parkin-
son-kér kezelésére dltaldnossdgban haszndlt
gybgyszerek, azonban erre vonatkozdan
még nem dllnak rendelkezésre megbizhaté
kutatdsi adatok.

Proprioceptiv tréning: elektréddkon agy felé
kildote révid idejd, szakaszos elektromos
ingerekkel sikeriilt mdr némi eredményt
elérni, de itt is tovdbbi kutatisokra van
szitkség.

Viselkedeési technikdk: ezek célja, hogy kija-
vitsik az érintett testtdj és az agy kozotti
hibds kommunikdciét. Erre példa a szen-
zoros Gjratanulds (tdrgyak pdrositdsa és
megtapogatdsa a szenzoros felismerés fej-
lesztésére), Gjrahangolds
(kényszer okozta mozgdsterdpia), tiikorke-
zelés (az érintett izmok djratanitdsa a nem
érintett teriileteked] érkezd vizudlis vissza-
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jelzések segitségével), valamint lassité gya-
korlatokkal torténd kezelés (a jarék sebessé-
gének manipuldldsival).

A hosszi tdvi eredményekre vonatkozd
elézetes kutatdsok szerint az MFD-vel di-
agnosztizdlt zenészek tobbsége a szakmdjd-
ndl marad, bdr nem feltétlenil tud vissza-
térni a tiinetek jelentkezését megeldz8
teljesitményszinthez.

Az egészségligyi dllapot Osszetett és egyedi
jellege miatt a kezeléshez haszndlt mdd-
szernek egyszerre tobb teriiletre kell td-
maszkodnia, igy orvosi és rehabilitdcids
kezelést is sziikséges igénybe venni. Ilyen
ellatdst azonban nehéz az angol kozegész-
ségligyi elldtds keretein kiviil taldlni.

Tanacsok munkaadoknak:

Az MFD miatt kialakulé teljesitményrom-
lds bonyolult munkahelyi problémdkat
eredményezhet munkaadéknak és zené-
szeknek egyardnt. A munkaaddéknak azon-
ban be kell tartaniuk minden vonatkozé
munkaiigyi, munkabiztonsdgi és munka-
egészségligyi elSirdst. A munkaadék min-
dig tisztdban kell, hogy legyenek, és megfe-
lel§ figyelmet kell, hogy szenteljenek az
MFD fent felsorolt lehetséges kockdzati té-
nyezSinek. A BAPAM az egészséges gya-
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korlds ingyenes felmérés alapjin toreénd
tandcsokkal, online forrdsokkal és a zené-
szek és munkaaddk szdmdra relevdns okra-
tdsi anyagokkal igyekszik segiteni az érin-
tetteknek.

Az ABO www.abo.org.uk szintén kindl td-
jékoztatd anyagokat tagjainak.

Tekintettel arra, hogy azonos hangszeren
egyforma sokat jitsz6 két zenész esetében is
eléfordulhat, hogy az egyikiiknél kialakul
az MFD, mig a mdsikndl nem, ezért ha biz-
tositottak a kielégitd munkakériilmények,
nem val6szint, hogy felmeriilne a munkdl-
taté felel@ssége.

Az el8adémivészek idSbeosztisa gyakran
nincs szinkronban az értékelést és a keze-
lést végz8 egészségligyi szakemberével,
ezért a munkaaddknak kell8en érzékeny-
nek kell lenniiik az irdnt, hogy az MFD-vel
érintett zenész rehabilitdcidja meglehetésen
osszetett és idében elhizddé lehet. Az érvé-
nyes munkajogi el8irdsok szerint nagyobb
foku védettséget kell biztositani a sériiléke-
nyebb munkavallaléknak.

A csak a fels6 végtagon jelentkezd, a szdj
tdjékdt viszont nem befolydsolé6 MFD a fel-
adatspecifikus diszténia kézen és alkaron
jelentkezd kiilonleges tipusa az Egyesiilt
Kirdlysdgban. A betegség a foglalkozdsi be-
tegségek A4 kategéridjiba tartozik (ldsd a
brit munka- és nyugelldtdsi minisztérium
JIndustrial Diseases Disablement: Techni-
cal Guidance” cfm(, 2015 médjusdban meg-
jelent kiadvdnydt, amely a www.gov.uk
weboldalon érhetd el), melynek értelmében
az Egyesiilt Kirdlysdgban alkalmazotti std-
tuszban 1év8 (nem szabadiszd) személy
rokkantsdgi nyugdijra lehet jogosult a cse-
lekv8képesség korldtozdsdval vagy az elma-
radt bevételekkel kapcsolatban. A cikk
megjelenésekor a BAPAM nem tud ezzel
kapcsolatban  benydjtott  munkavallal6i
igényrdl. Minden érintett zenésznek meg-
feleld tandcsot és timogatdst kell nydjtani
ahhoz, hogy megtudja, vajon jogosult-e
ilyen elldtdsra.

A BAPAM orommel veszi az egyéni
eldadémiivészektd] az egészségiikkel és jolé-
tiikkel kapcsolatos megkereséseket, amelye-
ket a legszigortibb titoktartdssal kezelnek. A
BAPAM-nak azonban nem 4ll médjéban
ingyenes munkaegészségligyi tandcsot nyj-
tani munkdltatéknak, egyesiileteknek, kép-
viseletei szerveknek, oktatdsi intézmények-

nek és egyéb érdekelt feleknek.
Tovabbi informacio:

A brit Diszténia Tédrsasdg honlapja (www.
dystonia.org.uk) tdjékoztatdst nyujt a zené-

szeknél jelentkezd fokdlis kézi disztonidrdl,
és emellett dltaldnosabb tanidcsokkal és t4-
mogatdssal is szolgdl.

Az egészséges gyakorldsrdl sz616 tdjékozta-
t6 anyagok taldlhaték a BAPAM honlapji-
nak (www.bapam.org.uk) ,Health Educa-

tion” rovatdban.
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A kézterdpidkra specializdlédott Katherine
Butler szdémos publikdcidja jelent meg az
MEFD-r8l, beleértve az orvosi és rehabili-

Lisd a

www.londonhandtherapy.co.uk honlap

,Publications” rovatit.

tdcids kezelések dttekintését.

JOGI NYILATKOZAT:

A BAPAM, az ABO és az MU jelen kiadvid-
nya csak dltaldnos tdjékoztatdsra szolgil.
Nem célja, hogy konkrét ttmutatdst adjon,
és ez alapjdn nem szabad diagnézist vagy
progndzist feldllitani, illetve kezelési méd-
szert kivdlasztani, tovdbbd nem helyettesiti
az orvosi konzultdcidt.

A BAPAM, az ABO és az MU nem felel a
jelen tdjékoztaté haszndlatdval dsszefiiggés-
ben hozott semmilyen dontés kovetkezmé-
nyeiért, nem kizdrélagosan ideértve azt,
hogy az olvasé szakorvosi elldtds igénybe-
vétele mellett dont-e vagy sem, illetve hogy
az itt szerepld informdcidk alapjdn igénybe
vesz-¢ barmilyen konkrét kezelést.

Nem szabad, hogy a téliink kapott infor-
mdcidk miatt figyelmen kiviil hagyja orvo-
sa vagy egyéb képzett egészségligyi szak-
ember tandcsit. Konkrét egészségligyi
kérdéseivel mindig keressen fel illetékes
szakorvost.

CoryrRIGHT BAPAM 2016

Jelen kiadvdny a BAPAM Diszténia Ta-
ndcsadé Csoportjdval egylicemiikddésben
késziilt: Dr. Rebecca Whiticar (Elnék), Dr.
Deborah Charnock, Dr. David Fielding,
Dr. Mike Shipley, Dan Hayhurst (BA-
PAM); Dawn Day (ABO); Diane Widdi-
son (MU); Katherine Butler (kézterdpia
specialista); Dr. Mark Edwards (neurolé-
gus szaktandcsadd); Mr. John White (felsé
végtagi ortopéd sebész).

Szerkeszt8: Dr. Penny Wright, Dr. Debo-
rah Charnock és Dan Hayhurst (BAPAM).
A kiadvdny 2016. junius 24-én, a BAPAM
oktatdsi és képzési tandcsadd csoportjdnak
jovahagydsdval késziil.
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