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DE COMUNICARE ÎN ARTĂ 
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Abstract: Stage appearances require a high level of instrumental technique, a 
good mastery of the score and a faithful memorization of the musical text. 
Motor dexterity, body coordination, as well as coordination between physical 
and psychic, attention, aesthetic sense, of form and rhythmic, interpretive or 
imaginative skills are just a few of the necessary elements of a good 
instrumentalist, of a complete artist. If stage fright is permanently associated 
with poor preparation before a musical appearance, the only logical 
conclusion that comes out is the imperative need to remedy this deficiency, 
being found subsequently an improvement in the quality of interpretation, as 
well as a change of the perception of the artistic phenomenon by the 
performer. 
Keywords: stage fright, performer, music, interpretation. 

1. Descrieri, relatări şi sugestii ale unor interpreţi de renume 

Anxietatea de performanță este un fenomen extrem de des întâlnit în 

lumea artistică. De-a lungul timpului, unii dintre cei afectați de trac, prin 

propriile mărturii, au dezvăluit implicațiile pe care acest fapt l-a avut asupra 

dezvoltării lor, atât la nivel personal cât și profesional. Chiar unii dintre cei 

mai bine cunoscuți muzicieni, actori sau dansatori au mărturisit că au fost 

momente când, datorită tracului, au fost pe punctul de a renunța la o carieră 

în domeniu.  

1.1. Adolf Henselt - pianist, secolul al 19-lea 

În anul 1963, Schonberg scria cartea Mari pianiști (The great pianists), 

unde la o simplă lectură, se poate observa că tracul a fost una din numeroasele 

provocări cu care muzicienii s-au întâlnit de-a lungul aparițiilor scenice. Adolf 

Henselt, remarcabil pianist de secol 19, descrie că  
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”simplul gând că va trebui să susțină un concert îl îmbolnăvea psihic. Deși 
era un pianist remarcabil, a avut mai puține apariții pe scenele de concert 
decât oricare dintre marii pianiști, iar în ultimii 33 de ani de viață, se pare că 
nu a mai ieșit în public decât de 3 ori”. 

1.2. Enrico Caruso – tenor 

Cei care i-au fost alături inegalabilului tenor, puteau să-l audă cum, 

înainte de intrarea în scenă, vorbea cu sine însuși.  
 
„Eul meu neimportant ar vrea să sugrume ceea ce e important în mine. 
Îndepărtează-te Eu cel neimportant și mic, Eu cel important și mare vrea să 
cânte prin mine. Scapă, scapă, Eul important va cânta!” 
 

Enrico Caruso a recunoscut că suferă de trac, dar că dorința de a face 

publicul să simtă bucuria muzicii îl determină să meargă mai departe. 

Caruso însuși descrie ce se întâmplă după ce momentul de panică trece: 

„Când ajung pe scenă, când aud muzica și încep să cânt, nu mă mai pot opri. 

Dau tot ce am mai bun în mine – dau tot!”  

1.3. Pablo Casals, dirijor și violoncelist spaniol  

Însuși Casals mărturisea:  
 
„De-a lungul carierei mele, starea de tensiune și tracul de scenă au fost 
mereu prezente, înainte de fiecare apariție scenică. Și chiar dacă am avut 
sute de concerte, la fiecare dintre ele m-am simțit atât de rău ca și cum ași fi 
cântat pentru prima dată”. 

1.4. Maria Callas – soprană, cântăreață de operă 

Tito Gobbi a cântat deseori cu Maria Callas. Acesta își amintește: 
 
„În ciuda succeselor sale răsunătoare, inegalabile, rămânea disperat de 
nervoasă. În fiecare zi în care urma să aibă un concert, mă suna spunându-
mi că nu e în stare să cânte – motiva prin faptul că nu mai are voce sau că 
totul trebuie schimbat în primul act și nu are timp să se adapteze 
modificărilor. În următoarea jumătate de oră mă străduiam să o consolez, 
încurajând-o și spunându-i că totul va fi bine. Îi ziceam că nu trebuie să și 
cânte, fiind suficient doar să apară pe scenă, să își joace rolul, urmând ca eu 
să cant. Dacă pomenea de schimbări, îi spuneam că nu este necesar să le 
respecte, doar să apară, încheiind iarăși cu o încurajare, Ne descurăm noi, ști 
că ne înțelegem și întotdeauna iese totul bine!”. 
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1.5. Isaac Stern – violonist, scriitor 

„Sunt doar două tipuri de oameni care nu au trac de scenă – copiii și 

idioții. În acest moment nu mă consider ca făcând parte din nici unul din cele 

două grupuri, deci da, am trac de scenă”. Stern recunoștea că înainte de 

concerte, unele simptome încep să apară: „E acea conștientizare excesivă a 

lucrurilor ce te înconjoară, ca de exemplu culorile sau obiectele din jurul tău. 

Mâinile ți se răcesc, iar unii mușchi încep să se tensioneze”. 

1.6. John Alexander – tenor la Opera Metropolitană, creatorul 

celebrei metode de relaxare „Alexander”  

Când a fost întrebat de un jurnalist care este părerea sa referitor la 

impactul tracului de scenă asupra muzicienilor, acesta a răspuns: 

„În industria muzicală supraviețuiesc doar cei mai puternici. Dacă 

problema tracului de scenă se dovedește a fi insurmontabilă, undeva pe 

parcursul carierei, te vei pierde pe drum”, explicând astfel necesitatea ținerii 

sub control a anxietății de performanță muzicală. 

1.7. Charles Rosen – pianist 

Muzicianul considera tracul de scenă „o indispoziție divină, o sfântă 

nebunie”, menționând că la baza apariției anxietății de performanță stau 

factorii de mediu. 
 
„Odată cu cererea publicului ca interpretarea bucăților muzicale să se facă din 
memorie, regulile jocului s-au schimbat. Atmosfera sufocantă din sălile de 
concerte, costumele incomode, nenaturale ale interpreților, luminile deranjante 
– toate acestea au transformat cântatul, fie el vocal sau instrumental, în 
performanță, într-un act scenic aflat la jumătatea drumului dintre melodramă și 
decatlon. Cred că îmbrăcămintea tenismenilor este singurul costum potrivit, ce 
nu ar incomoda un pianist în timpul unui concert”. 

1.8. Seymour Lipkin – dirijor, Orchestra Simfonică din Long Island 

Dirijorul relatează cu mult umor unul din episoadele marcate de trac 

pe care le-a trăit de-a lungul carierei sale artistice, începută ca și pianist 

concertist: 
 
„Trebuia să interpretez o lucrare de Debussy. Piesa începuse deja de opt 
măsuri, cînd am realizat că nu aveam nici cea mai vagă idee unde ajunsesem 
cu lucrarea muzicală. Am luat-o din nou de la început, ajungând în același 
punct unde mă oprisem prima dată, memoria mea refuzând să funcționeze 
mai departe. Credeam că este ceva de genul unui pasaj în Mi Major, dar nu 
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aceea era continuarea, motivul în Mi Major continuând să îmi revină în 
minte, în locul fragmentului corect. Din cauza tracului, pur și simplu nu am 
mai putut continua”. 

1.9. Jan Westerlund – flautist suedez 

Referindu-se la utilizarea medicamentelor beta-blocante pentru 

reducerea anxietății de performanță muzicală, consideră că odată acestea 

administrate, tehnica instrumentală se va îmbunătății, dar muzicalitatea și 

creativitatea vor fi serios afectate, concluzionând cu întrebarea retorică „Ce 

rost ar mai avea o muzică lipsită de simțăminte și sensibilitate?”. 

1.10. Antoni Bonetti – violonist, dirijor 
 

„Într-un punct al carierei mele am încercat medicamentele beta-blocante, 
care îmi îmbunătățeau controlul muscular necesar susținerii viorii, însă 
continuam să simt transpirații reci. Chiar dacă luasem medicamentele, încă 
mă simțeam stăpânit de trac. 
Am realizat atunci că, în câteva ocazii, manifestasem și simptome de 
răceală. Boala îmi slăbise puterea de concentrare și abilitățile interpretative. 
Consired că păstrarea unui corp și al unei minți sănătoase este mai de folos 
pentru un muzician decât tratamentul medicamentos pentru a scăpa de trac 
de scenă”. 

2. Metode de diminuare și control al tracului de scenă 

2.1. Îmbunătățirea tehnicii instrumentale 

Aparițiile scenice necesită un nivel al tehnicii instrumentale ridicat, o 

bună stăpânire a partiturii și o memorizare cât mai fidelă a textului muzical. 

Dexteritatea motrică, coordonarea corpului, cât și coordonarea între fizic și 

psihic (redarea din memorie a mesajului muzical, prin executarea unor 

mișcări fizice precise, pe principiul „cauză-efect”), atenția, simțul estetic, de 

formă și ritmic, abilități interpretative sau imaginative sunt doar câteva din 

elementele necesare unui bun instrumentist, a unui artist complet.  

Pentru a avea o apariție scenică cu un nivel de trac cât mai scăzut, 

este recomandabil ca  
 
„muzicianul să aibă un control maximal al coordonării motrice, incluzând cele 
mai fine acțiuni ale mușchilor, necesari pentru a reda o multitudine de sunete 
muzicale. Trebuie să aibă un grad de memorizare ridicat, în același timp 
trebuind să simtă și să proiecteze muzica audienței, cu autoritate și convingere.” 
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Dacă tracul de scenă este în permanență asociat slabei pregătiri 

înaintea unei apariții muzicale, singura concluzie logică ce se desprinde este 

necesitatea imperioasă de remediere a acestei deficiențe, constatându-se 

ulterior o îmbunătățire a calității interpretării, cât și o schimbare a 

percepției fenomenului artistic de către interpret.  

În studiile de cercetare, pregătirea deficitară este menționată ca fiind 

una din cauzele primordiale în apariția tracului.  
 
„În mod cert, mult din ceea ce noi numim dintr-o rutină și etichetând greșit, 
emotivitate și trac, e consecința naturală a unei slabe pregătiri. În acest caz, 
intervențiile de consiliere, axate în special pe reducerea anxietății se vor 
dovedi probabil irelevante”. 

2.2. Desensibilizarea sistematică 
Acest procedeu funcționează pe principiul diminuării fricii de stimuli 

externi printr-o varietate de principii teoretice verificate, incluzând „inhibarea 

reciprocă”, „extincția”, „condiționarea numerică” sau „acomodarea” (Kazdin 

Wilcox, 1976; Evans, 1973; Horan, 1979). 

Cunoscut și sub denumirea de „expunere progresivă”, sau rodaj, tehnica 

presupune educarea pacientului pentru a stăpânii situația generatoare 

de anxietate de performanță și trecerea progresivă de la modul anxios de 

răspuns pentru un factor stresor, la un model controlat, relaxat de 

comportament, cu un nivel de trac de scenă mult diminuat. 

În rândul pedagogilor, acest procedeu este considerat generalmente 

ca fiind soluția viabilă cea mai la îndemână pentru tratamentul anxietății de 

performanță muzicală, de multe ori fiind indicată ca singura soluție ce ar 

trebui adoptată în vederea tratării simptomatologiei tracului de scenă. 

Studiile de cercetare privind efectele utilizării tehnicii terapeutice a 

expunerii progresive la factorii determinanți de anxietate de performanță 

muzicală, au evidențiat faptul că metoda este una viabilă, sub îndrumarea 

unui terapeut specializat (Kendrick et al., 1982).                                                                                                                       

2.3. Relaxare progresivă 

Relaxare progresivă, cunoscută și sub denumirea de „relaxare 

controlată”, oferă avantajul utilizării ei și în afara ședințelor de psihoterapie, 

odată ce pacientul îi învață principiile de funcționare (Russel & Sipich, 

1974). Relaxarea are ca scop diminuarea nivelului de anxietate produsă de 

factorii externi, obținându-se astfel o restructurare cognitivă a stimulilor 

interni.  
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În cadrul procedurii terapeutice, muzicianul este învățat să simtă și 

să relaxeze fiecare dintre grupele musculare, cu predilecție cele folosite în 

cadrul aparițiilor scenice. Printr-o practică susținută, se va putea obține o 

relaxare rapidă a întregului corp.  

După stăpânirea procedeului de relaxare de bază, muzicianul va fi 

învățat să aplice relaxarea coordonată, în care un anume cuvânt (de exemplu 

„relaxează-te”) va fi factorul declanșator al procesului de relaxare. Prin 

asocierea cuvântului – reper cu senzația de detensionare, se va putea obține 

o relaxare imediată în orice moment dorit de interpret, în special în situațiile 

de apariție scenică (Sweeney & Horan, 1982). 

2.4. Restructurare cognitivă 

Terapiile cognitiv comportamentale, incluzând și metoda restructurării 

cognitive, au fost introduse în sfera psihoterapiei de Meichenbaum (1977), care 

prin tehnica formării deprinderilor de auto-control (auto-coordonare) a 

încercat să ofere soluția ideală pentru pacienții interpreți afectați de trac. 

În cartea Față în față cu stresul, restructurarea cognitivă este definită 

ca fiind  
 
„o tehnică psihoterapeutică ce se bazează pe recunoașterea rolului 
determinant al gândirii (cognițiilor) în geneza emoțiilor și a simțămintelor. 
Metoda constă în conștientizarea gândurilor negative și înlocuirea lor cu 
raționări pozitive, orientate spre atingerea unui obiectiv precis”. 
 

În contextul contracarării anxietății de performanță muzicală, 

această metodă terapeutică urmărește corectarea gândurilor iraționale sau 

nerealiste și schimbarea comportamentelor și emoțiilor negative cu altele 

mai realiste și mai avantajoase din punct de vedere al adaptării la solicitările 

situației de apariție scenică.  

2.5. Repetări comportamentale   

Cercetările științifice au arătat că terapiile ce implică schimbări 

comportamentale au efecte benefice în tratamentul tracului de scenă. 

Kendrick, Craig, Lawson & Davidson (1982) au demonstrat că utilizarea 

tehnicii „repetării comportamentale”, cât și cea „cognitiv-comportamentală”, 

aduc îmbunătățiri semnificative calității interpretării muzicale, cât și o 

diminuare a semnelor fizice asociate tracului de scenă. Terapia „repetării 

comportamentale” se bazează pe ipoteza că un comportament repetat va fi 

într-un final asumat, devenind obișnuință. 
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Metoda constă în: 

 utilizarea unui public prietenos, perceput de către interpretul aflat 

în situația de performanță muzicală, ca fiind non-amenințător 

 un feedback (răspuns) pozitiv și reacții non-punitive ulterior 

apariției scenice 

 o prezentare ierarhică a situațiilor generatoare de trac de scenă 

 asigurarea unor experiențe scenice timpurii, în care succesul să 

fie prestabilit (garantat). 

În urma acestor repetări non-amenințătoare de apariții scenice, 

interpretul va extrapola rezultatul asumat, asupra aparițiilor scenice în 

general, tracul de scenă nemaifiind o reacție necondiționată a unei situații de 

performanță muzicală. 

2.6. Medicamentele 

Un studiu efectuat pe muzicieni profesioniști a relevant faptul că 

pentru 40% dintre aceștia tracul reprezintă o problemă serioasă, acest fapt 

determinându-i să folosească medicamente pentru diminuarea și/sau 

controlul acestei afecțiuni. Dintre ei, 27% folosiseră betablocante (majoritatea 

fără prescripție medicală).  

În literatura de specialitate există numeroase studii ce au efectuat 

cercetări în rândul muzicienilor (profesioniști sau amatori), pentru a vedea 

impactul pe care utilizarea medicației în tratarea tracului de scenă îl are 

asupra acestora, atât ca număr de utilizatori cât și făcând referire la efectele 

folosirii acestei metode de combatere a tracului.  

Înainte ca un interpret afectat de anxietate de performanță muzicală 

să ia decizia de a adopta metoda tratamentului medicamentos, este absolut 

necesară o investigație medicală, atât la nivel de analize medicale, cât și 

printr-un consult psihologic de specialitate. Luând în considerare că „riscul 

unei derive în utilizarea medicamentelor psihotrope este destul de mare”, 

„abordarea recomandată este cea pragmatică, răspunzând în prealabil la 

întrebări sau postulate de tipul:  

 Acest tratament este eficace? 

 Are efecte secundare? 

 Care este gradul de impact asupra organismului al respectivelor efecte 

secundare? 

 Poate fi înlocuit printr-un altul care să fie cel puțin la fel de eficace? 

 Înlocuiesc medicamentele o eventuală terapie non-invazivă? 
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 Tratamentul prin medicamente trebuie să fie necesar și eficace  

 Tratamentul trebuie să fie bine tolerat sau, cel puțin, efectele 

secundare să nu depășească beneficiile 

 Tratamentul trebuie prescris cu o posologie controlată de medic 

 Durata prescrierii trebuie să fie limitată sau, cel puțin, beneficiile 

terapeutice trebuie să fie, în mod regulat, reevaluate. 

 Tratamentul trebuie asociat măsurilor psihologice: cel puțin acompaniere 

și urmărire psihologică, ideal fiind utilizarea psihoterapiei”. 

2.7. Hipnoza 

Hipnoza a fost indicată ca metodă de tratament a anxietății în 
numeroase studii de cercetare, pacienții cu trac fiind și ei beneficiarii acestei 
terapii (Stanton, 1994), ce și-a dovedit eficacitatea. 

În accepțiunea generală, hipnoza persupune efectuarea unor sugesti 
directe de către terapeut pacientului, pentru reducerea simptomelor, deși 

cercetările recente sugerează că terapiile cognitive-comportamentale pot fi 
mult mai eficiente (cu până la 70%) dacă sunt prezentate într-un context 
hipnotic (Kirsch, Montgomery & Sapirstein, 1995). 

2.8. Meditația 

Meditația este definită ca o practică de auto-reglementare al cărui 
scop este acela de „educare a atenției pentru a avea un control voluntar mai 
mare asupra proceselor mentale” (Walsh, 1995). Scopul este de a se realiza o 

„auto-educare la nivel de atenție, gânduri și concentrare, în vederea obținerii 
unui mai bun auto-control și o înțelegere mai profundă a forurilor interioare”. 

2.9. Tehnica Ericksoniană – redescoperirea resurselor 

Această tehnică se referă la folosirea mecanismelor subconștiente 

involuntare. Astfel, pornindu-se de la resurse din trecutul personal, se pot 

realiza readaptări pentru probleme din viața curentă. 

Resursele sunt „modele automate – involuntare de a gândi, percepe 
sau reacționa” (Lankton & Lankton, 1983). Terapia Ericksoniană presupune 
identificarea provocărilor (obstacolelor) curente, cât și a resurselor 
personale și a experiențelor cognitive și emoționale practice din trecut, ce au 

relevanță în realizarea prezentei sarcini de îndeplinit. Astfel atingerea 
obiectivelor se va face prin filtrarea și implicarea doar a resurselor 
„folositoare”, în contextul unor cogniții și emoții deja verificate.  
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2.10. Tehnica John Alexander 

Este o metodă ce implică asimilarea unui set de abilități necesare 

reducerii zonelor tensionate ale corpului, având ca rezultat direct mișcări 

mai relaxate, realizate cu un volum de efort mai mic. Scopul e obținerea unei 

posturi corecte, naturale, în care alinierea capului, a gâtului și a coloanei vor 

fi echivalentul calitativ al echilibrului, forței și coordonării. 

Tehnica Alexander este o metodă de eliminare a obiceiurilor 

musculare disturbante sau a șabloanelor comportamentale motrice nedorite 

ce interferează cu o apariție scenică eficientă. Pentru un interpret, acest tip 

de tratament este o bună metodă de folosire a reperelor kinestezice, a 

senzației de tensiune, efort, greutate și poziționare în spațiu, obținând astfel 

o zonă de confort controlată în mod rațional. 

„Un rezultat direct al aplicării acestei metode a fost o creștere a 

atitudinii pozitive cât privește apariția scenică și o stare mentală 

ameliorată”, toate acestea recomandând metoda, în vederea reducerii 

tracului de scenă. 

2.11. Training-ul autogen al lui Schultz 

Această metodă de relaxare are la bază următorul principiu: se va 

obține destinderea corpului prin inducerea unor senzații cu ajutorul 

reprezentărilor mentale. Se lucrează mai ales asupra a două senzații: 

senzația de greutate și cea de căldură. 

Tehnica autogenă a lui Schultz presupune utilizarea unor imagini 

mentale, ca de exemplu aceea că brațele sau picioarele sunt de plumb. 

Obținând mental această imagine, prin asociere se va induce în mod artificial 

senzația mentală de greutate la nivel fizic. Insistând asupra acestei 

vizualizări psihologice, se va obține o relaxare fizică la nivel muscular. 

Scopul acestei tehnici de relaxare este redirecționarea sângelui spre 

extremitățile afectate de instaurarea efectelor fiziologice ale tracului, 

respectiv o reirigare a extremităților, prin folosirea și autosugestia unor 

imagini mentale ce vor induce în corp senzația de căldură, obținându-se 

concomitent și o modificare în sens pozitiv a stării de relaxare. 

2.12. Relaxarea musculară a lui Jacobson 

O relaxare musculară este una din condițiile de bază ale unei apariții 

scenice eficiente, luând în considerare faptul că apariția tracului atrage după 

sine o tensionare musculară ce va avea efecte nocive atât la nivel psihologic, 

cât și la nivel fiziologic, afectând calitatea interpretării. „Atunci când corpul 
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nostru este destins, nu putem atinge stări emoționale accentuate”, 

anxietatea de performanță muzicală fiind o stare emoțională accentuată, cu 

implicații puternice asupra organismului uman. 

Această tehnică de relaxare musculară se adresează concentrării 

exclusive asupra relaxării la nivel muscular, prin contractare voluntară 

urmată de o relaxare de asemeni voluntară a mușchilor. 

2.13. Respirația abdominală sau diafragmică 

Prin procesul respirator, plămânii și căile respiratorii, împreună cu 

structurile vasculare aferente, realizează schimbul de gaze dintre organism și 

mediul înconjurător. Astfel se asigură oxigenul atât de necesar unei bune 

funcționări a organismului uman și implicit al creierului, proces care, desfășurat 

în condiții bune, va sta la baza existenței unor procese psihice echilibrate. 

Hiperventilația, apărută odată cu instalarea tracului de scenă,  

favorizează eliminarea excesivă a dioxidului de carbon, cu apariția unui 

dezechilibru metabolic care accentuează senzația de anxietate și agravează o 

serie de manifestări ale stresului, cum ar fi oboseala, slăbiciunea, amețelile, 

cefaleea, palpitațiile, insomnia, contractura musculară, răcirea membrelor 

sau senzația de amorțeală a mâinilor”. 

2.14. Metoda Kageyama – 9 trepte în atingerea performanței fără 

trac de scenă 

Doctorul Noa Kageyama, absolvent al Conservatorului Juilliard, 

specializat ulterior pe consiliere psihologică pentru interpreți muzicieni, 

recomandă o metodă holistică de tratament al anxietății de performanță, ce 

și-a dovedit eficacitatea în rândul a numeroși muzicieni începători sau 

profesioniști, în vederea diminuării nivelului de trac de scenă. 

 

1. Pregătirea – învățați să studiați corect. 

2. Gestionarea energiei – învățați cum să vă controlați răspunsul 

organismului la surplusul de adrenalină. 

3. Încredere – învățați să vă dezvoltați încrederea în sine. 

4. Curaj – învățați cum să cântați cu curaj (în opoziție cu cântatul „de 

încercare”, provizoriu, riscant, în care sunteți procupat de greșeli). 

5. Concentrare – învățați cum să vă calmați și să vă redobândiți 

controlul mental, chiar și în situațiile cu un grad ridicat de tensiune. 
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6. Prezența – învățați să vă goliți mintea de factori disturbatori, nu vă 

irosiți energia pe ceea ce a fost deja, fiți concentrați pe momentul ce 

se desfășoară. 

7. Elasticitate – învățați cum să vă reveniți rapid după o eventuală 

greșeală, treceți mai departe. 

8. Determinare – învățați cum să vă mențineți viu interesul, motivarea, 

urmăriți-vă implacabil atingerea obiectivelor, nu renunțați. 

9. Particularitatea – învățați să arătați că sunteți special, cu abilități și 

un talent deosebite. 
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