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Voorwoord

Muzikale blessuretijd is een project door en voor musici en geeft een beeld van mogelijkheden voor een gezonde passie voor muziek.
De doelstellingen van het project zijn gerealiseerd dankzij inzet en betrokkenheid van tientallen enthousiaste musici die hun “best practice in healthy performance” hebben laten horen en zien.
Annelies Schrijnen-van Gastel

Coördinator Muzikale blessuretijd.

Rotterdam, november 2009
Samenvatting

Muzikale blessuretijd is een project van een consortium bestaande uit Codarts Hogeschool voor de kunsten/ Rotterdams Conservatorium (coördinatie en penvoerder), Stichting Kunstzinnige Vorming Rotterdam, Rotterdams Philharmonisch Orkest, Achmea Vitale en Nederlandse Vereniging voor Dans- en MuziekGeneeskunde. Het project is gerealiseerd met subsidie van de Stichting Innovatie Alliantie-RAAK en eigen bijdragen van de partners in het consortium.
Muzikale blessuretijd is een project door en voor musici, op zoek naar een gezonde balans tussen passie, ambities, uitdagingen, streven naar artistieke topprestaties aan de ene kant en fysieke, mentale, sociale, economische en andere mogelijkheden en beperkingen aan de andere kant.

Via vier deelprojecten is informatie verzameld rondom dit thema: onderzoek muzikale praktijk (praktijkgericht onderzoek door tien musici en zeven therapeuten / coaches), interviews met tientallen musici en therapeuten, literatuurstudie door Achmea Vitale en circa dertig filmportretten “best practices in healthy performance”.

De combinatie van deze onderzoeksmethoden maakt de belasting door intensieve muziekbeoefening en de individuele belastbaarheid duidelijk zichtbaar. In het samenspel van belasting en belastbaarheid zijn zowel de verantwoordelijkheid van de werkgever als de individuele verantwoordelijkheid van de musicus aan de orde. Voor Codarts en de SKVR is bovendien de verantwoordelijkheid als onderwijsinstelling respectievelijk instelling voor amateuristische kunstbeoefening relevant.

Muzikale blessuretijd is een project met als ideaal het zoeken naar een gezonde balans bespreekbaar te maken, hiermee taboes te doorbreken en muziekcollega’s en –studenten bewust te maken van eigen verantwoordelijkheden. De ervaringen en verwachtingen van de deelnemende musici zoals beschreven in de Caleidoscoop (bijlage A) geven veel aanknopingspunten voor gedragsverandering.

De kenniscirculatie en –disseminatie hebben via workshops en filmportretten een dynamisch karakter gekregen, waarvan de start is ingezet tijdens het project Muzikale blessuretijd en door Codarts verder wordt ontwikkeld in de context van het lectoraat Sustainable performance.
Bewustwording ligt aan de basis van (preventief) gedrag en gedragsverandering. Dit is tevens het gemeenschappelijk belang van de partners in het consortium.
Hoofdstuk 1. Inleiding
1.1.
Achtergrondinformatie
Het project Muzikale blessuretijd is een samenwerkingsproject van Codarts Hogeschool voor de kunsten/ Rotterdams Conservatorium (RC), Rotterdams Philharmonisch Orkest (RPhO), Stichting Kunstzinnige Vorming Rotterdam (SKVR), Achmea en Nederlandse Vereniging voor Dans- en MuziekGeneeskunde (NVDMG). Deze partners in het consortium zijn instellingen in de regio Rotterdam / Zuid-Holland die alle op de een of andere manier zijn betrokken bij het optimaliseren van de professionaliteit en kwaliteit van de omgeving waarin musici hun vak (leren) beoefenen. 

Juni 2007 heeft dit consortium subsidie voor het project Muzikale blessuretijd aangevraagd bij de Stichting Innovatie Alliantie in het kader van RAAK-publiek. September 2007 is duidelijk geworden dat het project niet alleen een positieve beoordeling heeft gekregen, maar ook subsidie ontvangt. Een en ander is december 2007 formeel bevestigd en vanaf dat moment werd een volle inzet en betrokkenheid mogelijk. Het project is oktober 2009 afgerond.
Het project Muzikale blessuretijd beweegt zich in het kennisdomein van de samenhang tussen excellentie en gezondheid. Bij muziekbeoefening gaat het dan om het samenspel tussen musicus, instrument en omgeving. De wijze waarop dit samenspel vorm krijgt is bepalend voor de kwaliteit van het musiceren en de muzikale prestatie.
Elke musicus en muziekstudent heeft in zijn dagelijkse oefen- en uitvoeringspraktijk te maken met het spanningsveld tussen artistieke uitdaging en individuele fysieke en psychosociale mogelijkheden en beperkingen. Het is van belang dat musici zich bewust zijn van dit spanningsveld en ook zelf verantwoordelijkheid nemen om telkens weer te zoeken naar een gezonde balans, rekening houdend met risicofactoren van intensieve muziekbeoefening.
(Aankomende) musici zijn erbij gebaat dat dit bewustzijnsproces m.b.t. beroepsgerelateerde gezondheidsklachten in een zo vroeg mogelijk stadium op gang wordt gebracht en dat handreikingen worden aangeboden ter ondersteuning van adequaat en preventief gedrag.

“In een zo vroeg mogelijk stadium” verwijst naar lessen muziekschool en conservatoriumopleiding. De individuele verantwoordelijkheid houdt echter niet op bij het diploma conservatorium, maar is wezenlijk voor de gehele muzikale loopbaan: de passie voor muziek komt optimaal tot zijn recht in excellent musiceren en het leveren van “gezonde” topprestaties, nu en op de langere termijn.

Bij aankomende musici is de rol van de muziekdocent cruciaal. Immers in de lespraktijk is niet alleen artistiek en muziektechnisch onderricht aan de orde, maar tegelijkertijd ook datgene wat de muziekdocent bewust of onbewust overdraagt. 

Appellerend aan de dominante positie van de muziekdocent in het muzikale leertraject hebben musici de hoofdrol gekregen in het project Muzikale blessuretijd: musici/muziekdocenten die muzikale topprestaties leveren en zich tevens bewust zijn van het belang van risicofactoren van intensieve muziekbeoefening staan centraal. Het gaat om bevlogen musici die het belangrijk vinden hun ervaringen via het project Muzikale blessuretijd te delen met collega’s en studenten. 
1.2. 
Doelstellingen project

De kerndoelstelling van het project Muzikale blessuretijd is: op zoek naar een gezonde balans tussen passie / artistieke uitdagingen enerzijds en individuele mogelijkheden en beperkingen anderzijds. 
Bij mogelijkheden en beperkingen zijn fysieke, mentale, sociale, economische en andere factoren relevant.

Vertaald naar de werksituatie gaat het dan om de wisselwerking tussen belasting door intensieve muziekbeoefening en individuele belastbaarheid. Dit is een bekende thematiek: er zijn de laatste decennia in binnen- en buitenland honderden onderzoeken verricht, boeken en artikelen gepubliceerd over deze problematiek. De kennis ligt zogezegd voor het oprapen, maar – ofschoon er al op diverse fronten veranderingen zijn ingezet (m.n. via Arboconvenanten, geluidsbescherming en ergonomische maatregelen) – laat de stap van kennis naar doen nog veel te wensen over. En daar ligt de uitdaging voor het project Muzikale blessuretijd.

Muzikale blessuretijd is een project door en voor musici. De combinatie van praktijkonderzoek, observaties, interviews en literatuurstudie biedt informatie met een grote actualiteitswaarde m.b.t. beleving en herkenning in de dagelijkse muzikale praktijk: veel van de individuele herkenningspunten vinden plaats binnen een sociale context: onderwijsinstelling, orkest, ensemble of ander groepsverband.

Muzikale blessuretijd  wil een proces op gang brengen waarbij musici hun ervaring en beleving communiceren en delen met collega’s en studenten. Op deze manier dragen zij bij aan bewustwording van individuele en collectieve verantwoordelijkheden en worden handreikingen geboden t.b.v. adequaat en preventief gedrag.
De deelnemende musici zijn in feite “ambassadeurs” die een belangrijke rol spelen bij de realisatie van de doelstellingen van het project:

· Bespreekbaar maken van beroepsgerelateerde gezondheidsklachten en risicofactoren binnen werk- en onderwijssituaties, m.a.w. in de dagelijkse muziekpraktijk.
· Motiveren van collega-musici en muziekstudenten om actief en preventief verantwoordelijkheid te nemen voor de eigen fysieke en mentale gezondheid;
· Aanbevelingen geven ten behoeve van reductie van knelpunten in de institutionele context (w.o. werkgevers, onderwijsinstellingen, overheid, koepels);
Bewustwording ligt aan de basis van (preventief) gedrag en gedragsverandering.

Dit is tevens het gemeenschappelijke belang van de partners in het consortium.

Codarts Hogeschool voor de kunsten is penvoerder van het consortium en de afdeling Research and Development heeft het project gecoördineerd. 

1.3. 
Opzet project
Het project is opgezet in twee fasen: 

Eerste fase (september/december 2007-2008) met de nadruk op het verzamelen van kennis en informatie via drie deelonderzoeken:
· Literatuurstudie naar risicofactoren van intensieve muziekbeoefening. Deze studie is verricht door P.Heirman / Achmea Vitale en gerapporteerd in Literatuuroverzicht van de psychosociale aspecten van een podiumkunstenaar: preventieve aanpak op belasting en belastbaarheid (2009). 
· Analyse van medische dossiers musici RC, RPhO en SKVR door de bedrijfsartsen van deze instellingen en van dossiers studenten RC door decaan.

· Praktijkonderzoek door musici. Dit deelonderzoek heeft plaatsgevonden onder leiding van A.Schrijnen-van Gastel / Codarts en is gerapporteerd in het Conceptverslag Onderzoek muzikale praktijk (2009). 
Tweede fase (september 2008 - 31 oktober 2009) met focus op uitwerking van de aanbevelingen, kenniscirculatie en disseminatie van de bevindingen.
Voor beide fasen zijn plannen van aanpak opgesteld.
Door wisselingen in directies en contactpersonen bij nagenoeg alle partnerinstellingen zijn oorspronkelijke afspraken opnieuw ter discussie gekomen en is met name in de tweede fase van het project een sterke vertraging opgelopen. De subsidiënt SIA-RAAK heeft een korte verlenging met drie maanden mogelijk gemaakt, zodat het project met de beoogde kwaliteit op 31 oktober 2009 kon worden afgerond.
Hoofdstuk 2. Literatuur
Het project is gestart met literatuuronderzoek naar beroepsgerelateerde gezondheidsklachten en risicofactoren van intensieve muziekbeoefening en had als uitgangspunt het vele onderzoek dat is verricht en de honderden gespecialiseerde publicaties in binnen- en buitenland. 
Er zijn diverse tijdschriften die zich specifiek richten op de beroepsproblematiek van musici, zoals de vakbladen van de Franse en Duitse muziekgeneeskundige organisaties en het tijdschrift Medical problems of performing arts. Bovendien zijn er enkele relevante websites, w.o. www.musicians-injuries.

In Nederland heeft de Stichting Gezondheidszorg voor Musici in opdracht van het convenant Podiumkunsten enkele jaren geleden een verkennend literatuuronderzoek gedaan naar gezondheidsrisico’s en beroepsblessures van musici en mogelijke preventiemodellen. De resultaten zijn gepubliceerd in Gevaarlijk spel. Risico’s op het podium. (Stotijn, M., 2006). 
In de oriënterende fase van het project Muzikale blessuretijd is dankbaar gebruik gemaakt van het uitgebreide overzicht dat Stotijn biedt. Hij groepeert zijn bevindingen naar instrumentgerelateerde belasting en niet-instrumentgerelateerde belasting.

Instrumentgerelateerde aandoeningen

Onderzoek toont aan dat heel veel musici gedurende een groot deel van de muzikale carrière spelen met pijnlijke en belemmerende blessures. Het merendeel van hun lichamelijke problemen bestaat uit bot-, gewrichts- en spieraandoeningen, de zogenaamde Playing-related musculoskeletal disorders (PRMD):

· 75 tot 80% van de musici heeft PRMD-aandoeningen;

· Gemiddeld twee van de drie musici spelen met pijn;
· Circa een op de drie musici heeft chronische pijn, dus ook als er niet wordt gemusiceerd;
· Bij ieder instrument, w.o. ook de stem, hoort een typisch patroon van mogelijke blessures. Stotijn geeft uitgebreide overzichten per instrument. 

Niet-instrumentgerelateerde aandoeningen

Bij deze aandoeningen stelt Stotijn de psychosociale belasting centraal: “De verzameling van aspecten van de arbeidsinhoud en de arbeidssituatie (arbeidsverhoudingen, arbeidsomstandigheden en arbeidsvoorwaarden) die op het cognitieve, maar vooral ook op het motivationele en emotionele vlak invloed uitoefenen” en hij verwijst hierbij naar Veldhoven/TNO. (Stotijn, pag.105)
In de praktijk gaat het vooral om overspanning, depressiviteit, angsten, gevoelens van leegheid en onzekerheid. De psychische belasting is enorm, want ook podiumangst beïnvloedt bij veel musici (60%) de kwaliteit van het spelen. Met behulp van bètablokkers, tranquillizers en alcohol zijn deze problemen voor veel musici hanteerbaar.

Diverse recente onderzoeken melden een overdaad aan symptomen van psychische belasting van musici en de impact hiervan op de lichamelijke gezondheid en Stotijn acht het dan ook gerechtvaardigd om te concluderen dat werkstress ( werkdruk, spanning onder collega’s en andere factoren van psychosociale belasting een sleutelrol vervullen in het ontstaan en/of verergeren van fysieke en psychische aandoeningen. Stotijn meldt bovendien dat naast werkstress ook factoren in de persoonlijkheidsstructuur van de musicus (w.o. perfectionisme en eventueel psychisch disfunctioneren) een rol kunnen spelen bij het ontstaan van RSI / aandoeningen van het bewegingsapparaat in de bovenste extremiteit. 

Hoge fysieke en psychosociale belasting leiden tot verhoging van de spierspanning en dit vergroot de kans op blessures. Zowel voor uitvoerende musici als voor muziekstudenten worden vergelijkbare onderzoeksbevindingen gesignaleerd.

Recente onderzoeken onder Engelse conservatoriumstudenten (Kreutz, Ginsborg and Williamon, 2008) wijzen uit dat de kwaliteit van de muziekpraktijk en – uitvoering wordt bedreigd door een combinatie van problemen met bovenste extremiteiten, rug en vermoeidheid. Vermoeidheid uit zich met name in concentratieproblemen, moeheid, slaapstoornissen, gebrek aan eetlust, angst, irritaties en stress. 

Het belang van algehele fysieke fitness met aandacht voor een ontspannen en correcte houding, de bovenste extremiteiten en het voorkómen van vermoeidheid is groot. Het nemen van eigen verantwoordelijkheid hiervoor is essentieel.

En dit geldt ongeacht het instrument: er zijn in dit onderzoek geen significante verschillen aangetroffen tussen de verschillende instrumenten.

Psychosociale aspecten en preventie

Reeds bij de eerste literatuurverkenningen werd duidelijk dat psychosociale problematiek veelal vooraf gaat aan fysieke gezondheidsklachten en dat deze reeds bestaande fysieke klachten waarschijnlijk negatief en versterkend beïnvloedt. Zo blijkt uit literatuuronderzoek dat heel veel overbelastingspathologie ontstaat ten gevolge van voortdurende overschrijding van de belastbaarheidgrens.

Achmea, partner in het consortium Muzikale blessuretijd heeft op grond van bovenstaande informatie in de literatuurstudie de focus gelegd op psychosociale aspecten en preventie. Heirman (bedrijfsarts Achmea) komt in zijn rapport Literatuuroverzicht over de psychosociale aspecten van een podiumkunstenaar: preventieve aanpak op belasting en belastbaarheid. (2009) o.m. met de volgende constateringen:

· Het verband tussen mentale problemen en instrumentgerelateerde lichamelijke problematiek wordt niet alleen door Stotijn (2006) gesignaleerd, maar ook in recentere literatuur bevestigd;
· “Podiumangst is voor iedereen een normaal fenomeen.”… “Een gezonde dosis podiumangst verbetert de prestatie op het toneel.” (pag.13) Gedegen voorbereiding, zelfvertrouwen en concentratie zijn de sleutels om podiumangst te leren hanteren. In de context van gedegen voorbereiding geeft Heirman aan dat de neuropsychologische benadering van leren de intensiteit van podiumangst kan verminderen. Heirman verwijst hierbij naar G.J. de Haas (2005 en 2006);

· Preventieve aanpak van psychische klachten behelst enerzijds vermindering van psychosociale belasting en anderzijds verhoging van de mentale belastbaarheid;
· Werkgevers hebben nog te weinig maatregelen genomen om de psychosociale belasting op het werk te verminderen;
· Preventieve behandelmethoden die de mentale belastbaarheid op significante wijze kunnen doen toenemen zijn (stressreductie, kwaliteitsverbetering van de cognitieve conditie): 
· verbetering van de conditie door regelmatig te bewegen, te sporten, vooral duursporten;

· cognitieve training;

· aanleren van correcte houdingen;

· correcte verhouding tussen activiteit en pauze;

· mindfulnesstraining;

· Alexandertherapie;

· Feldenkraismethode;

· yoga.

Het Literatuuroverzicht van Achmea is integraal opgenomen als Bijlage C.
Belasting en individuele belastbaarheid

De ontwikkeling van talent, de kwaliteit van muzikale prestaties en de totale performance worden bepaald door een samenspel met diverse factoren in de sociale omgeving. 
De continue wisselwerking tussen belasting door het intensief bespelen van een instrument en de individuele belastbaarheid is niet alleen van belang met het oog op mogelijke blessures, maar bepalend voor de kwaliteit van de hele levenscyclus van de individuele musicus. 

Indien sprake is van een disbalans tussen belasting en individuele belastbaarheid, is de kans op blessures groter. Een disbalans kan bovendien leiden tot ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid.

Daarentegen: als fysieke en psychosociale aspecten integreren, is sprake van gezonder presteren en groeiende kwaliteit. Er ontstaat “flow of energy” en dit komt artistieke prestaties zowel individueel als op groepsniveau ten goede.

Waar de individuele belastbaarheid een kwestie is van leeftijd, levensstijl en conditie, werkstijl, lichamelijke, psychosociale, economische en andere individuele factoren, zijn bij de belasting door het intensief bespelen van een instrument de volgende dimensies relevant:

arbeidsinhoud, arbeidsomstandigheden, arbeidsrelaties / -verhoudingen, arbeidsvoorwaarden en arbeidsperspectieven. De indeling naar deze vijf dimensies die de kwaliteit van de arbeidssituatie bepalen, is afkomstig uit de sociale geneeskunde en vormt een gangbare indeling voor bedrijfsartsen.
In het kader van het project Muzikale blessuretijd is de wisselwerking tussen belasting en individuele belastbaarheid in onderstaande figuur samengevat:
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In de vijf dimensies kan een aantal concrete aspecten worden onderscheiden:
· Arbeidsinhoud, w.o. emotionele werkbelasting, aard van de podiumkunst, instrumentgerelateerde belasting, regelmogelijkheden en autonomie, onregelmatige werkuren, beslismogelijkheden om werkinhoud aan te passen;
· Arbeidsomstandigheden, w.o. lawaai en trillingen, fysieke omstandigheden concert-/oefen-/lesruimten zoals temperatuur, luchtvochtigheid, plaats in orkestbak, verlichting, fysieke belasting, werkdruk, hulpmiddelen, veiligheid;
· Arbeidsrelaties / arbeidsverhoudingen, w.o. relatie met dirigent, aanvoerder, manager, docent (mate van ondersteuning, directe of integere aanpak), relatie met collega’s, relatie met studenten, zeggingskracht of besluitvormingsmarge, hiërarchische lijnen, doorstroming top down en bottom up informatie;
· Arbeidsvoorwaarden, w.o. beloning en financiën, CAO, contractvorm (zelfstandig statuut of werknemer), werk- en rusttijdenregeling, opleidingsfaciliteiten, werkzekerheid;
· Arbeidsperspectieven, w.o. doorgroeimogelijkheden, werkzekerheid.
Hoofdstuk 3. Onderzoeksmethoden
Het project Muzikale blessuretijd is opgezet als een praktijkgericht onderzoek met als centrale vraag: welke benaderingen en werkwijzen hanteren musici om een gezonde balans te creëren tussen hun passie en artistieke ambities enerzijds en individuele mogelijkheden en beperkingen anderzijds?

Om deze vraag te beantwoorden is gekozen voor een fenomenologische benadering met een kwalitatief onderzoek gericht op het beter begrijpen en beschrijven van persoonlijke en individuele ervaringen en verwachtingen van musici.  Er is in dit project gezocht naar mening en betekenis, niet naar de absolute waarheid. Generalisatie van de bevindingen is dan ook niet aan de orde. Het is de bedoeling een caleidoscoop te bieden van verschillende benaderingen en werkwijzen die musici hanteren in hun zoektocht van muzikale blessuretijd naar “gezonde” topprestaties.
In het licht van deze projectdoelstelling is bij de selectie van deelnemers expliciet gekozen voor bevlogen musici die ook gezondheid van belang vinden als het gaat om het verwezenlijken van hun passie voor muziek. 
Met het oog op interne validiteit en betrouwbaarheid van de bevindingen is gekozen voor een combinatie van verschillende methoden van onderzoek:
· deelonderzoek 1. Literatuurstudie;

· deelonderzoek 2. Onderzoek Muzikale praktijk: kennismakingsinterviews met musici, kennismakingsinterviews met therapeuten/coaches, praktijkonderzoek door musici, observaties, evaluatieve interviews met alle duo’s (musicus en therapeut/coach);

· deelonderzoek 3. Analyse medische dossiers musici RC, RPhO en SKVR en dossiers muziekstudenten RC;
De integriteit van het onderzoek is niet alleen gebaat bij het hanteren van diverse methoden, maar ook bij het reflecteren en evalueren van de bevindingen op individueel (deelnemende musici en collega’s) en institutioneel niveau.
Hoofdstuk 4. Onderzoeksresultaten 

4.1. Literatuurstudie
In de oorspronkelijke opzet van het project Muzikale blessuretijd heeft het accent gelegen op de fysieke risicofactoren van intensieve muziekbeoefening. Tijdens het literatuuronderzoek (zie hoofdstuk 2 en Bijlage C) is duidelijk geworden dat fysieke gezondheidsklachten veelal worden voorafgegaan door psychosociale problematiek. Naar aanleiding hiervan is de focus van het project breder gedefinieerd en heeft de centrale onderzoeksvraag ook betrekking op mentale, sociale, economische en andere factoren.
4.2. Onderzoek Muzikale praktijk

In dit deelonderzoek zijn er twee rondes geweest. De gehanteerde methoden van dataverzameling zijn per ronde beschreven.

4.2.1. Eerste ronde

Na oriënterende gesprekken zijn tien musici benaderd met het verzoek om actief deel te nemen aan het project. In verband met de hanteerbaarheid van dit deelonderzoek is het aantal deelnemers beperkt tot tien musici plus de therapeuten/coaches met wie zij hun ervaringen in dit onderzoek wilden delen en evalueren. 
Het belangrijkste selectiecriterium is geweest: enthousiasme voor thema en formule van het project. Bij de keuze van de musici is tevens rekening gehouden met werkverbanden bij partners in het consortium Muzikale blessuretijd:

· drie musici zijn zowel bij RPhO als bij RC in dienst;
· een musicus is zowel bij RC als bij SKVR in dienst;
· vier musici zijn als docent werkzaam bij RC;

· een musicus geeft les bij SKVR en

· een musicus speelt bij RPhO. 

De “instrumenten” van deze musici zijn: trompet, hoorn (2), piano, zang (3), basklarinet, viool, contrabas.
De variatie aan disciplines van begeleidend therapeuten/coaches ziet er als volgt uit: Mensendieck therapeut, docent Alexandertechniek, haptotherapeut (2), logopedist, awareness coach, mental coach (2).

Interviews

Alle interviews hadden het karakter van half-open interview, gebruikmakend van een vragenlijst en tegelijkertijd ruimte biedend aan de interviewer om in alle vrijheid de vragen te fraseren en met de respondent een gesprek aan te gaan.

De interviews hebben circa anderhalf uur geduurd en zijn opgenomen met een video- of taperecorder. Alle respondenten hebben toestemming gegeven (schriftelijk of mondeling vastgelegd op video / tape) om de opname strikt vertrouwelijk als onderzoeksmateriaal te hanteren en er is overeengekomen dat de opnamen na afloop van het onderzoek worden vernietigd.

De opgenomen interviews zijn schriftelijk uitgewerkt en vervolgens geanalyseerd naar ervaringen en verwachtingen ten aanzien van arbeidsinhoud, arbeidsomstandigheden, arbeidsrelaties, arbeidsvoorwaarden en arbeidsperspectieven. 

Met de tien musici zijn ter kennismaking half-open interviews gehouden met als aandachtspunten: 

· keuze muziekinstrument (wat, wanneer, hoe en waarom?)

· keuze beroep musicus (hoe, waarom, opnieuw?)

· beschrijving muzikale beroepspraktijk;

· arbeidsinhoud: ervaringen m.b.t. artistieke ambities, mentale/psychische conditie, sociale context, economische factoren: beperkingen / knelpunten en mogelijkheden /oplossingen;

· arbeidsomstandigheden: ervaringen;

· arbeidsperspectieven / toekomstplannen.

In de interviews met de therapeuten/coaches waren aandachtspunten:
· aard discipline /specialisatie;

· ervaring in werken met musici;

· aandachtspunten voor musici met oog op artistieke kwaliteit, fysieke omstandigheden, mentale / psychische factoren, sociale aspecten, economische factoren.
Met alle deelnemers zijn bovendien na afloop van het praktijkonderzoek opnieuw interviews geweest ter evaluatie van hun bevindingen. Deze exitinterviews vonden plaats met alle duo’s: tien musici met hun therapeut/coach. Aandachtspunten waren: aanknopingspunten uit kennismakingsinterviews, ervaringen en verwachtingen n.a.v. praktijkonderzoek, bevindingen n.a.v. observaties m.b.v. video-opnamen.
Praktijkonderzoek

In de eerste helft van 2008 hebben de tien deelnemende musici van RC, RPhO en SKVR in hun muzikale praktijk bewust aandacht besteed aan het centrale thema: hoe ga je om met het spanningsveld tussen artistieke uitdagingen en individuele mogelijkheden en beperkingen? De musici zijn in de gelegenheid gesteld om daarbij advies te krijgen van een therapeut of coach naar keuze. De combinatie van de variabelen “instrument” en “begeleidende discipline” geeft het volgende plaatje:

· basklarinet + docent Alexandertechniek;
· contrabas + haptotherapeut;
· hoorn + awareness coach;
· hoorn + awareness coach;
· piano + Mensendieck therapeut;
· trompet + mental coach;
· viool + Mensendieck therapeut;
· zang + logopedist;
· zang + haptotherapeut/mental coach;
· zang + haptotherapeut.

De tien duo’s waren zeer gemotiveerd en de musici hebben enthousiast samengewerkt met “hun” therapeut/coach. Elk duo heeft driemaal contact gehad. De musici hebben aan de hand van een Lijst Aandachtspunten eigen prioriteiten gesteld en zijn daar in hun oefen- en lespraktijk bewust mee omgegaan. 
In deze lijst, samengesteld door een aantal therapeuten, staan de volgende aandachtspunten: lichaamshouding, gebruik lichaamsgewicht (actief, passief), relatie lichaamsdelen (doorstroming, geïsoleerd), ademhaling/ adembeweging, gebruik van energie (spanning, ontspanning, frasering, recuperatie), verhouding tot het instrument, aard verbale en non-verbale communicatie.
Observaties
Met behulp van beeldopnamen is geregistreerd hoe de musicus/ muziekdocent/ muziekstudent diverse aandachtspunten een plaats geven in hun muziekpraktijk. Er is gekozen voor een systematische observatie en registratie: drie “gewone” repetities of lessen zijn audiovisueel vastgelegd en voor transcriptie van de bandopnamen is gebruik gemaakt van de eerder genoemde lijst.

Voor deze opnamen is vooraf toestemming verkregen van de direct betrokkenen. Slechts in een enkele situatie heeft een student toestemming geweigerd en deze beslissing is gerespecteerd. In totaal zijn er dertig opnamen gemaakt.
De audiovisuele opnamen zijn strikt vertrouwelijk gehanteerd als onderzoeksmateriaal en na afloop van het onderzoek zijn de opnamen vernietigd.

Ook de musici hebben dvd’s van de opnamen ontvangen, waardoor zij audiovisuele feedback kregen over de wijze waarop zij met de beoogde aandachtspunten zijn omgegaan. Zij hebben deze feedback met hun therapeut/coach kunnen bespreken. Hun ervaringen hebben centraal gestaan bij de exitinterviews.
Het observatiemateriaal is geanalyseerd, geëvalueerd en gerapporteerd. Ten behoeve van “interobserver betrouwbaarheid” zijn diverse video-opnamen bekeken door twee beoordelaars, zijn overeenkomsten en verschillen besproken en is de gemeenschappelijke benadering nader gepreciseerd.

Er is per musicus een – vertrouwelijk – observatiedocument gemaakt en dit is als individuele feedback besproken tijdens het exitinterview.

Van alle observaties samen is een overall rapport gemaakt: Verslag Observaties (Codarts / C.Werts en R.Popa, november 2008). Dit verslag is integraal als bijlage B bij dit eindrapport opgenomen.

Uit het observatiemateriaal blijkt een grote gedrevenheid en is een positieve houding zichtbaar in de communicatie tussen musicus en coach en tussen musicus en studenten.

De belangrijkste bevindingen zijn:

· Het genieten van muziek en muziek maken (spelen!) wordt zichtbaar en hoorbaar als musici/muziekstudenten een hele frase, een langer fragment spelen. De muzikale beweging heeft dan begin, midden en eind. De doorstroming van energie door het hele lichaam is zichtbaar en de dynamiek in de beweging komt overeen met de dynamiek in de muzikale frasering.

· Als muziekstudenten/musici veelvuldig worden onderbroken, wordt de continuïteit van de beweging gestopt. Hierdoor kan spierspanning ontstaan, hetgeen de blessuregevoeligheid vergroot.

· In het hanteren van het instrument is bij veel muziekstudenten spanning zichtbaar (vaak in schouders en nek) en / of verandering in de lichaamshouding.

· Het lezen van bladmuziek en het kijken naar / volgen van aanwijzingen van dirigent of docent kan spanning geven in schouders en nek, vooral in combinatie met het hanteren van het instrument.

· Veel musici hebben tijdens de les/repetitie aandacht voor adem en lucht en voor houding, maar vaak is hiervoor niet expliciet aandacht aan het begin van de les/repetitie. De meeste musici beginnen meteen met het instrument; slechts een enkele keer is sprake van “inspelen” of “inzingen” en adem- of stemoefeningen. Navraag leert dat m.n. bij blazers de “warming up” eerder heeft / moet hebben plaatsgehad. 

De positieve houding van de participerende musici en het feit dat zij naar eigen houding en gedrag hebben willen kijken, is een absolute voorwaarde geweest voor het slagen van dit praktijkgericht onderzoek. De consultatie en feedback van de begeleidend coach/therapeut, de aanwezigheid van een camera en het terugzien van de audiovisuele opnamen hebben hen extra bewust gemaakt van het belang van houding en gedrag in de dagelijkse muzikale praktijk. 
4.2.2. Tweede ronde
In de tweede ronde zijn er interviews gehouden met 15 andere musici: piano, contrabas, viool, gitaar, trompet, trombone, directie, zang. Met hen is gesproken over de bevindingen uit de eerste ronde van het praktijkonderzoek en is gekeken naar mogelijkheden om bij wijze van experiment meer aandacht te geven aan ideeën en suggesties zoals warming up, houding, lichaamsbewustzijn. De musici hebben allen positief gereageerd en aangegeven dit in hun lessen mee te nemen.
4.2.3. Opmaat

Uit de boeiende interviews in zowel eerste als tweede ronde, spreekt een grote passie voor muziek. Musici voor wie muziek de essentie is van hun leven en tegelijkertijd hun broodwinning, zijn uitzonderlijk gemotiveerd om dóór te spelen en eventuele overbelastingsignalen te negeren. Het is deze ervaring die de bij het project betrokken musici motiveert expliciet aandacht te geven aan het zoeken naar een gezonde balans tussen aan de ene kant de dagelijkse artistieke uitdaging en belasting en aan de andere kant individuele fysieke, mentale, sociale, economische en andere factoren. Circa dertig musici hebben dit laten horen en zien tijdens interviews, workshops en video-opnamen: “best practices in healthy performance”.
Er is enorm veel onderzoek voorhanden, niet alleen over instrumentgerelateerde aandoeningen, maar ook over niet-instrumentgerelateerde gezondheidsklachten die voor alle musici en instrumenten opgaan. Tegelijkertijd is duidelijk dat in de muziekwereld een enorm taboe rust op het praten over fysieke klachten, laat staan over psychosociale problematiek, stress en podiumvrees.

Praten, ervaringen uitwisselen, communicatie maakt immers kwetsbaar!

Met het project Muzikale blessuretijd wil het consortium een poging doen om dit op een integere manier aan de orde te stellen. Het gaat om het samenspel van belasting en individuele belastbaarheid. 

Belasting: Welke belastende factoren noemen de musici die in het project participeren expliciet als het gaat om hun muzikale beroepspraktijk? 
Individuele belastbaarheid: Hoe ervaren de musici dergelijke factoren? Hoe gaan zij daarmee om? Wat zijn hun ervaringen en welke benaderingen hanteren zij op zoek naar een gezonde balans? Wat zijn hun verwachtingen, wensen, aanbevelingen, suggesties?

In de Caleidoscoop van ervaringen m.b.t. belasting en individuele belastbaarheid (Codarts / A.Schrijnen-van Gastel, 2009) is een en ander weergegeven met respect voor de individuele waardering, zonder een kwaliteitslabel m.b.t. waardering te geven. In dit overzicht is een indeling gemaakt naar belasting en individuele belastbaarheid. Onder ervaringen zijn de individuele ervaringen van de musici verwoord. Onder verwachtingen / wensen zijn aanbevelingen en suggesties gedaan met het oog op verminderen / veranderen van de belasting en / of het vergroten van de individuele belastbaarheid. 

Veel musici zijn van mening en hebben de ervaring dat het heel goed mogelijk is om op een gezonde manier en zonder dagelijkse pijn muziek te maken en excellent te spelen. Dit heeft alles te maken met aandacht voor:

· lichaamsbewustzijn, adem en houding;

· zelfvertrouwen, weerbaarheid en kunnen omgaan met podiumvrees;
· fysieke conditie, bewegen, sporten, voeding;

· tijdige raadpleging deskundige hulpverleners.

De Caleidoscoop van ervaringen m.b.t. belasting en individuele belastbaarheid is integraal opgenomen als bijlage A.
4.3.  Analyse medische dossiers
In de oorspronkelijke opzet was het de bedoeling dat de bedrijfsartsen van RC, RPhO en SKVR medische dossiers van musici zouden doorlichten op zoek naar beroepsgerelateerde aandoeningen. Daarna zou bovendien analyse van dossiers muziekstudenten RC plaatsvinden.

De bedrijfsarts RC heeft als eerste dossieronderzoek verricht onder verzuimgevallen bij muziekdocenten van het RC, maar heeft helaas moeten concluderen dat de dossiers te weinig materiaal bevatten om daaruit relevante conclusies te kunnen trekken.
De teleurstellende bevindingen bij het RC zijn besproken met RPhO en SKVR en er is besloten om de dossieranalyse niet te continueren. 

In plaats van dossieranalyse hebben in de tweede fase van het project gesprekken plaatsgevonden met de bedrijfsartsen van deze drie instellingen. Onderwerp van bespreking was de relevantie van de bevindingen uit literatuurstudie en Onderzoek Muzikale praktijk. 
De reacties van de bedrijfsartsen varieerden:

· er is vooral behoefte aan kwantitatief onderzoek, m.a.w. cijfermatige onderbouwing van bevindingen;

· gezien beroepsgeheim van bedrijfsarts kan geen inhoudelijke reactie op bevindingen worden gegeven;

· eigen verantwoordelijkheid van werknemer kan niet sterk genoeg worden benadrukt;

· bevindingen zijn herkenbaar in problematiek waarmee bedrijfsarts is geconfronteerd: aandacht nodig voor leeftijdsbewust personeelsbeleid, stijl van leidinggeven, cultuur van de instelling;
· investeren in gezondheid van lichaam en geest is een must in onderwijs. Van jongs af aan: 
· verplichte aandacht voor fysieke en mentale aspecten;
· aandacht voor houding, bewegingsapparaat, ademtraining, lichaamsbewustzijn, ontspanning;

· preventie door voorlichting, presentaties, trainingen.

Hoofdstuk 5. Kenniscirculatie en –disseminatie

Ten behoeve van kenniscirculatie en disseminatie van bevindingen is gekozen voor kwartaal berichten, schriftelijke verslagen van deelactiviteiten, workshops, ontmoetingen met partnerinstellingen en het op video vastleggen van “best practices in healthy performance”.

5.1. Kwartaalberichten
Vanaf het begin van het project heeft Codarts kwartaalberichten gemaakt met informatie over de stand van zaken van het project: maart 2008 – oktober 2009. Deze kwartaalberichten gaven aanknopingspunten in de bilaterale contacten met de partners van het consortium. De uitwisseling was relevant met het oog op het actueel houden van de betrokkenheid van de partners en het waarborgen van de continuïteit van het project.
5.2. Schriftelijke verslagen

De afsluiting van de eerste projectfase (literatuurstudie en dataverzameling) leverde voorjaar 2009 het Literatuuroverzicht van de psychosociale aspecten van een podiumkunstenaar van Achmea op en het Conceptverslag Onderzoek muzikale praktijk van Codarts. Beide documenten vormden de opmaat voor evaluatie en reflectiebijeenkomsten.
Het onderhavige Eindverslag Muzikale blessuretijd heeft als ondertitel meegekregen: Van muzikale blessuretijd naar gezonde passie voor muziek (Codarts, najaar 2009).
5.3. Workshops
In de tweede fase van het project zijn aan de hand van de Caleidoscoop van ervaringen m.b.t. belasting en belastbaarheid (Bijlage A) en het Literatuuroverzicht (Bijlage C) diverse ontmoetingen georganiseerd, w.o. drie workshops met musici.

In de eerste workshop (januari 2009) zijn ten behoeve van reflectie de eerste onderzoeksbevindingen geordend naar fysieke, mentale, sociale, economische aspecten van belasting en belastbaarheid en hebben de deelnemers gesproken over de vraag: wat vind je belangrijk en waarom?

In de tweede workshop (mei 2009) was de centrale vraag: op welke wijze kunnen musici een eigen verantwoordelijkheid nemen? Hoe kunnen zij een actieve rol spelen als het gaat om hun passie muziek te maken met een kwaliteit die goed voelt en topprestaties te leveren? En wat moet er gebeuren om dit te ondersteunen?

Het thema van de derde workshop (september 2009) was het delen van ervaringen met betrekking tot een gezonde passie voor muziek. 

De bevindingen uit deze drie workshops zijn verwerkt in de Caleidoscoop.
5.4. Best practices in healthy performance

In aansluiting op de derde workshop zijn kwaliteiten en ervaringen van betrokken musici zichtbaar gemaakt in filmportretten. Het thema “best practices in healthy performance” is letterlijk in beeld gebracht via korte filmportretten van circa zes minuten. Deze filmportretten zijn te zien via Youtube, intranet Codarts en op  beeldschermen in collectieve ruimten Codarts, zodat behalve directe collega’s en eigen studenten ook anderen van deze kwaliteiten en ervaringen kennis kunnen nemen. 

Codarts wil op deze wijze de filmportretten inzetten als onderwijs- en informatiemateriaal met circa dertig musici als inspirerende rolmodellen. 
5.5. Ontmoetingen met partnerinstellingen

Tijdens de reflectiebijeenkomst met partnerinstellingen (mei 2009) en bilaterale contacten zijn de aanwezigen uitgenodigd om na te gaan:

· Welke aanknopingspunten zijn relevant als het gaat om muzikale topprestaties, zowel individueel als collectief?
· Op welke relevante aanknopingspunten wil men verandering stimuleren en verbetering organiseren en wat is daarvoor nodig? 

Als antwoord op de eerste vraag zijn de volgende relevante aandachtspunten genoemd:

· Gezondheid, met name psychosociale aspecten, als gemeenschappelijke verantwoordelijkheid van werkgevers en werknemers;

· Belang van lichaamsbewustzijn, houding, ademtraining, warming up, bewegen;

· Podiumangst;

· Gehoorbescherming;

· RSI ten gevolge van overbelasting;

· Communicatie tussen werkgevers en werknemers, docenten en studenten/leerlingen, dirigenten en musici;

· Sociale cultuur van de instelling;

· Personeelsbeleid met o.m. aandacht voor (positieve) feedback door leidinggevende; 

· Belang van ontmoeting, samenwerking en inspirerende relatie met collega’s.
In antwoord op de tweede vraag zijn als actiepunten gesuggereerd:

· Meer aandacht voor gezonde arbeidsomstandigheden hebben;

· Meer aandacht aan werkdruk besteden;

· Werkbelevingsonderzoeken houden;

· Workability Index of Balansmeter (Achmea) inzetten;

· Musici / studenten verantwoordelijkheden geven, op inhoud aanspreken, ruimte geven aan individuele dynamiek;

· Musici ook buiten de deur laten kijken, o.m. via samenwerking in externe projecten;

· Permanente scholing faciliteren;

· Bewegingslessen voor medewerkers en studenten aanbieden;

· Studenten coachen in meer zelfvertrouwen, grotere weerbaarheid, minder podiumvrees;

· Informatie bieden en grotere openheid nastreven over gebruik van bètablokkers, alcohol en drugs;

· Cursussen in neuropsychologische principes van leren aanbieden aan muziekdocenten;

· Kaartenbak “Gezond netwerk” en regionaal multidisciplinair spreekuur opzetten t.b.v. vroegtijdige en adequate doorverwijzing.

5.6. Sociaal Fonds Orkesten (SFO) van het Contactorgaan van Nederlandse Orkesten

Het SFO onderkent het belang van aandacht voor muziekfysiologie en blessurepreventie op conservatoria en muziekscholen. Een onderdeel van het activiteitenplan van het SFO is dan ook om dat te bevorderen. Het SFO is van mening dat het project Muzikale blessuretijd daar uitstekend bij aansluit en het fonds is alleszins bereid waar mogelijk een bijdrage te leveren aan het landelijk uitdragen van de resultaten van het project.
5.7. Van kennis naar doen

Terugkoppeling tijdens de ontmoetingen met partnerinstellingen laat zien dat de caleidoscoop zowel op individueel als op institutioneel niveau veel herkenbare ervaringen en verwachtingen beschrijft. Dit is van grote waarde voor de interne validiteit van de bevindingen.
Gezien de continue wisselwerking tussen factoren van belasting en individuele belastbaarheid is duidelijk dat individuele en collectieve topprestaties optimaal tot ontplooiing kunnen komen als de arbeidssituatie en het sociale klimaat van de institutionele omgeving voldoende waarborgen bieden. Met betrekking tot omgeving gaat het op organisatieniveau om de werkgevers en op overkoepelend niveau om overheid, beroepsvereniging, Contactorgaan van Nederlandse Orkesten / Sociaal Fonds Orkesten, brancheverenigingen, verzekeraars, kennisinstituten.
Gezondheid op de werkvloer is echter een gezamenlijke verantwoordelijkheid (SERadvies april 2009): de verantwoordelijkheid voor verandering en verbetering ligt niet alleen bij de instelling of organisatie, maar ook op individueel niveau: musici, muziekdocenten, muziekstudenten/-leerlingen. 
In het samenspel van individuele belastbaarheid en belasting zijn dus zowel de verantwoordelijkheid van de individuele musicus als werknemer als de verantwoordelijkheid van de werkgever aan de orde. Voor Codarts Hogeschool voor de Kunsten en de Stichting Kunstzinnige Vorming Rotterdam is bovendien de verantwoordelijkheid als onderwijsinstelling respectievelijk instelling voor amateuristische kunstbeoefening relevant. Dit impliceert het vormen van muziekstudenten/-leerlingen  met een beroepsattitude waarin zij zelf verantwoordelijkheid nemen voor een gezonde fysieke en psychosociale conditie.

In de afgelopen periode zijn de partners in het consortium nagegaan waar men wenselijkheden en mogelijkheden ziet om - in het verlengde liggen van het thema van Muzikale blessuretijd - bestaande activiteiten te intensiveren en nieuwe initiatieven te ontplooien. 
Achmea:
Ten behoeve van de reflectiebijeenkomst van de partners in het consortium Muzikale blessuretijd heeft Achmea /P.Heirman vanuit zijn literatuuronderzoek de volgende punten aangehaald die met behulp van begeleidend onderzoek kunnen bijdragen aan de gezondheid en vooral het welzijn van musici:

· Belevingsonderzoek onder medewerkers Codarts en orkesten;

· aangepaste versie Balansmeter: een bepaling van de workability kan vooral interessant zijn voor 45 plussers;

· enquête naar gebruik alcohol, tranquillizers, slaapmiddelen, bètablokkers;

· onderzoek naar cooling down en opwarming bij musici;

· epidemiologisch onderzoek voor pathologische podiumangst;

· invoering van neuropsychologische principes van leren.
Codarts:
Binnen Codarts zijn in het verlengde van de bevindingen uit Muzikale blessuretijd diverse bestaande activiteiten geïntensiveerd en de volgende nieuwe initiatieven genomen:
· In aansluiting op het lectoraat Excellence and well being in the performing arts en inspelend op bevindingen uit het project Muzikale blessuretijd heeft Codarts met ingang van april 2009 Frank Heckman aangesteld als lector Sustainable performance. Het centrale thema van dit lectoraat is het samenspel van performers met omgeving en factoren – w.o. fysieke, mentale en psychosociale factoren - die van invloed zijn op het realiseren van optimale artistieke prestaties. Heckman heeft enkele workshops gegeven om het proces van kennisoverdracht en bewustwording naar adequaat gedrag te initialiseren: “Van muzikale blessuretijd naar sustainable performance”. 
· Aanbevelingen Muzikale blessuretijd zijn uitgewerkt in het voorstel Aanzet Gezond beleid Codarts (juli 2009), gericht op integrale aanpak van onderwijsaanbod, gezondheidsinfrastructuur / zorgketen en lectoraat Sustainable performance.
· Dertig filmportretten Best practices in healthy performance  worden ingezet als onderwijs- en informatiemateriaal.
· Voor studenten en werknemers Codarts zijn er dagelijks van 9h00-10h00 bewegingslessen in Movement Meditation (ma), Gyrokinesis (di), Qigong (woe) en Yoga/ ademtraining (do): Codarts-in-beweging.
· Ten behoeve van adequate doorverwijzing wordt het adressenbestand Gezond netwerk met gespecialiseerde medici en paramedici geoptimaliseerd.
· I.s.m. ziekenhuizen in de regio worden mogelijkheden onderzocht voor het opzetten van een regionaal multidisciplinair spreekuur voor dansers en musici.
· In de opleidingen wordt met name tijdens projectweken uitgebreider aandacht besteed aan stresspreventie, omgaan met podiumvrees en voorlichting over gebruik alcohol, bètablokkers en drugs.
· In de opleidingen wordt met name tijdens projectweken uitgebreider aandacht besteed aan het belang van beweging en houding.
· Bij functioneringsgesprekken is fysieke en psychosociale gezondheid een extra aandachtspunt.

Nederlandse Vereniging voor Dans- en MuziekGeneeskunde

Het project Muzikale blessuretijd is volgens de NVDMG waardevol vanwege de aandacht voor het bewustwordingsproces van jonge musici. Het project heeft de functie gehad van het onderzoeken van mogelijkheden voor nauwere samenwerking tussen Codarts en NVDMG, bijv. via wetenschappelijk onderzoek in het kader van het gezondheidsbeleid en het lectoraat Sustainable performance.

Rotterdams Philharmonisch Orkest

Het RPhO heeft ten behoeve van de reflectiebijeenkomst met de partners van het consortium aangegeven dat de bevindingen het Muzikale blessuretijd aansluiten op eerdere onderzoeken en dat dit ook wordt meegenomen in het HR- en Arbobeleid van het orkest. Bij de orkesten is al veel kennis beschikbaar en is er constante aandacht voor voorlichting, preventie e.d. Zo is er o.a. de website Orkest en gehoor. Deze site is voortgekomen uit het Arboconvenant voor de orkesten en is vanaf 2006 in stand gehouden door de sociale partners: de veertien grote Nederlandse symfonieorkesten en de vakbonden FNV-KIEM en de NTB. Daarbij is er een actuele catalogus voor de Nederlandse orkesten. 
Het RPhO heeft april 2009 een Arbodag georganiseerd waarbij 60 medewerkers aanwezig waren, die een presentatie kregen van R.W.G. van Galen (lezing plus boek Mijn Olympische missie) en een workshop Gezond musiceren voor orkesten van Annemarie Waal en Valerie Tillie. (Praktijk voor oefentherapie Cesar).
Stichting Kunstzinnige Vorming Rotterdam

De SKVR heeft in de reflectiebijeenkomst met de partners de volgende aandachtspunten benadrukt:
· werkomgeving: een goede werkplek is van het grootste belang om klachten te voorkomen;

· behoefte aan ontmoeting met collega’s, feedback van leidinggevende;

· arbeidsdruk: de docent/musicus ervaart een steeds grotere werkdruk: het zoeken naar een juiste balans is een gedeelde verantwoordelijkheid van zowel schoolleiding als medewerker.

De SKVR heeft de volgende activiteiten georganiseerd:

· workshop pianodocenten met Mensendiecktherapeut;

· voorlichting gehoorbescherming;

· diverse activiteiten in het kader van Summerschool 2009: Fluitend naar huis, Aikido, Stoelmassage, Ontspannen op je werk, Breinbreken.
Hoofdstuk 6.  Slotwoord
De kenniscirculatie en - disseminatie hebben met de filmportretten een dynamisch karakter gekregen waarvan de start is ingezet tijdens het project Muzikale blessuretijd en door Codarts wordt gecontinueerd en verder ontwikkeld in de context van het lectoraat Sustainable performance.
De kracht van dit instrument ligt in het feit dat het door en voor musici is vormgegeven: circa dertig musici hebben enthousiast aan het project meegewerkt en zijn zo ware ambassadeurs geweest: “best practices in healthy performance”. Zij leveren een schitterende bijdrage aan het beter en breder bespreekbaar maken van de fysieke en psychosociale/ mentale belasting van het beroep musicus en dit zal een positief effect hebben op het arbeidsklimaat van professionele uitvoerende en docerende musici en het studieklimaat van muziekstudenten in het algemeen.
Muzikale blessuretijd is een project met als ideaal het zoeken naar een gezonde balans bespreekbaar te maken, hiermee taboes te doorbreken en collega-musici en studenten bewust te maken van eigen verantwoordelijkheden. De vele praktische aanbevelingen en adviezen in de Caleidoscoop bieden legio aanknopingspunten voor gedragsverandering. 
Ontplooiing van ambities, ontwikkeling van talent, kwaliteit van individuele en collectieve artistieke prestaties worden bepaald door een samenspel met diverse factoren in de omgeving. Dus ook de verantwoordelijkheden van werkgevers en onderwijsinstellingen zijn aan de orde.

De hele muziekwereld – orkesten, ensembles, conservatoria, muziekscholen – worstelt met deze opgave: collectief en individueel. 
Uit dit onderzoek blijkt dat er veel mogelijkheden, uitdagingen en kansen zijn voor alle betrokkenen om van muzikale blessuretijd te komen tot een gezonde passie voor muziek.
7. Overzicht documenten en ander informatief materiaal
Programmavoorstel Muzikale blessuretijd, Codarts, mei 2007.
Plan van aanpak Eerste fase Muzikale blessuretijd. Codarts. Februari 2008.
Lijst Aandachtspunten  t.b.v. praktijkonderzoek en observaties. Codarts. Maart 2008.
Verslag Observaties. Codarts / C.Werts en R.Popa. November 2008.

Plan van aanpak Tweede fase Muzikale blessuretijd. December 2008.
Literatuuroverzicht van de psychosociale aspecten van een podiumkunstenaar: preventieve aanpak op belasting en belastbaarheid. Achmea / P.Heirman. Februari 2009. 
Conceptverslag Onderzoek muzikale praktijk. Codarts / A.Schrijnen-van Gastel. Maart 2009. 
Caleidoscoop van ervaringen m.b.t. belasting en individuele belastbaarheid. Codarts / A.Schrijnen-van Gastel. Voorjaar 2009.

Eindverslag Muzikale blessuretijd. Van muzikale blessuretijd naar gezonde passie voor muziek. Codarts / A.Schrijnen-van Gastel. November 2009.

Best practices in healthy performance: korte videofilmpjes van interviews met dertig musici. Codarts / M.Bruns. Najaar 2009.
Bijlage A. 
Caleidoscoop van ervaringen m.b.t. belasting en individuele belastbaarheid
Codarts, voorjaar 2009


BELASTING

1. ARBEIDSINHOUD


1.1. 

Regelmatig zijn genoemd:

· Uitvoeringspraktijk: 

· artistieke uitdaging

· toporkest 

· aard repertoire

· hoge concentratie

· zware repetities en concerten
· Enorme tijdsdruk door krappe planning.

· Onregelmatig dag- en weekprogramma / onrustige agenda.

· Dagelijks studeren / oefenen / “nooit klaar”.

INDIVIDUELE BELASTBAARHEID 
1. ARBEIDSINHOUD

1.1. 

Ervaringen zijn:

· Passie voor muziek, bevlogenheid en gedrevenheid zijn fundamentele voorwaarden voor het kunnen leveren van muzikale topprestaties.

· Door bevlogenheid en gedrevenheid worden fysieke en psychosociale klachten vaak genegeerd en gebagatelliseerd.

· De mentale en fysieke gesteldheid komt onder druk door het streven naar technische perfectie en het stellen van hoge eisen. 

· Een zekere mate van spanning en stress is nodig om een topprestatie te kunnen leveren: “magie van de angst”.

· Fysieke en psychosociale klachten kunnen worden voorkómen c.q. gereduceerd door:

· aandacht voor lichaamsbewustzijn;

· ademtraining;

· aandacht voor houding algemeen en in het bijzonder in relatie tot instrument;

· bewegen, sporten, aandacht voor fysieke conditie, voeding;
· coaching in meer zelfvertrouwen, grotere mentale weerbaarheid, minder faalangst, minder podiumvrees;

· informatie en grotere openheid over gebruik bètablokkers, tranquillizers, alcohol;

· in programmering / planning / roostering rekening te houden met preventie overbelasting;

· “warming up” in de zin van aandacht voor mentale en fysieke aspecten voordat men muziek gaat maken (inzingen, inblazen, inspelen);

· afwisseling in repertoire;
· tijdige raadpleging deskundige hulpverlener.

· Inspiratie en motivatie groeien door veel musici live te horen en zien spelen.

· Zingen is belangrijk voor elke musicus.

Verwachtingen / wensen zijn:
· Musici en muziekstudenten die zijn geïnformeerd over de wijze en intensiteit van studeren zijn zich eerder bewust van fysieke en psychosociale signalen van foutieve belasting of overbelasting.

· Fysieke en psychosociale klachten kunnen worden voorkómen c.q. gereduceerd door:

· voorlichting bij start muziekopleiding over zwaarte muziekvak en onvoorspelbaarheid;
· ervaring opdoen met zwaarte muziekvak via meespelen in jeugdorkest of amateur-ensemble;
· ruimer preventief medisch onderzoek;

· digitale beschikbaarheid informatie “Gezond netwerk”;

· ruimte voor ontspanning en rust;

· fitness faciliteiten;

· therapeutische basisvoorzieningen in werk-/leeromgeving.

1.2.

Regelmatig zijn genoemd:







· Gewicht instrumenten

· Speelhouding 

1.2.

Ervaringen zijn:

· Instrumentgerelateerde fysieke klachten kunnen worden voorkómen c.q. gereduceerd door:

· aandacht voor houding algemeen en m.b.t. instrument in het bijzonder, met name bij onnatuurlijke speelhouding en zware instrumenten;

· medische test begin muziekopleiding;

· preventieve informatie over risicofactoren intensieve muziekbeoefening;

· preventieve (technische) informatie over instrumentgerelateerde blessuregevoeligheid;

· individuele aandacht / begeleiding en tijdige doorverwijzing. 

Verwachtingen / wensen zijn:

· Een kaartenbak “Gezond netwerk” is een informatief instrument t.b.v. doorverwijzing naar medici, paramedici en 
verwante professionals die bekend zijn met de specifieke problematiek van intensieve muziekbeoefening. 
· Musici en muziekstudenten komen via een multidisciplinair spreekuur eerder met hun klachten bij een in muziekblessures gespecialiseerde medicus of paramedicus terecht.
1.3. 

Regelmatig zijn genoemd:

· Mate van ruimte voor individueel talent / kwaliteit / authenticiteit / 

autonomie / eigen verantwoordelijkheid / dynamiek.
1.4. 

Regelmatig zijn genoemd:

· Uitvoeringspraktijk: samen spelen en presteren.

· Conservatorium: creatief proces met studenten. 

1.3.

Ervaringen zijn:

· Door de veelzijdigheid van muzikale nevenactiviteiten zijn er meer mogelijkheden voor het ontplooien van individueel muzikaal talent, zijn er boeiende alternatieven voor het sluiten van compromissen en is de mate van autonomie groter. 
· In de praktijk is het complex om een goede balans te vinden tussen het ambachtelijk werken / vaardigheden aanleren / eisen stellen en vrijheid nemen of geven (dit geldt zowel voor lesgeven als voor musiceren).

· De musicus / muziekstudent die de ruimte krijgt voor zijn individuele kwaliteiten kan meer ontspannen musiceren en dit is zichtbaar en hoorbaar.

· Voldoende individuele speelruimte bevordert het speelplezier.

· Aandacht voor individuele kwaliteit student kan stimulerend werken op persoonlijke groei en ontwikkeling en het leren nemen van eigen verantwoordelijkheden.

1.4.

Ervaringen zijn:

· Het samenspelen en – presteren genereert veel positieve energie.

· Het werken aan de muzikale ontwikkeling van studenten / het zien van progressie geeft veel voldoening.

BELASTING
2. ARBEIDSOMSTANDIGHEDEN

2.1.

Regelmatig zijn genoemd:

· Kwaliteit speel-/ oefen-/lesruimten w.b.

· geluid 

· luchtklimaat (vochtigheid, stof)
· licht 

· ruimte 

· meubilair 

· instrumenten

2.2.

Regelmatig zijn genoemd:

· Zware instrumenten en mogelijke hulp- / steunmiddelen.
· Gehoorbescherming

· Chemische en bacteriële problemen met instrument: huidaandoeningen, allergieën. 
2.3. 

Regelmatig zijn genoemd:

· Taakbelasting in relatie tot beschikbare tijd (bijv. lestaak, veel reizen).

2.4. 

Regelmatig zijn genoemd:

· Behoefte aan ruimte (fysiek en in tijd) voor ontmoeting met collega’s.

· Behoefte aan ruimte voor ontspanning en rust.

INDIVIDUELE BELASTBAARHEID

2. ARBEIDSOMSTANDIGHEDEN

2.1. 

Ervaringen zijn:

· Bij goede lucht- en lichtkwaliteit, adequate maatregelen geluidsbescherming / akoestiek, adequaat meubilair, goede / goed gestemde instrumenten en toereikende ruimte zijn er minder( fysieke) klachten.

2.2.

Ervaringen zijn: 

· Gebruik van adequate hulp- /steunmiddelen kan instrumentgerelateerde fysieke klachten voorkómen c.q. verminderen.   
· Voorlichting over “contact”problemen kan instrumentgerelateerde fysieke aandoeningen voorkómen c.q. reduceren.
2.3. 

Ervaringen zijn: 

· Werkdruk als gevolg van hoge taakbelasting in combinatie met beperkte beschikbare tijd kan zich vertalen in psychosociale en fysieke klachten (bijv. oververmoeidheid door veelvuldig reizen, maar ook gevolgen voor sociale leven).
2.4.

Verwachtingen / wensen zijn:

· Het gebruik kunnen maken van een ruimte voor ontspanning, rust en ontmoeten collega’s heeft een positieve invloed op het fysieke en psychosociale functioneren.

BELASTING
3. ARBEIDSRELATIES / ARBEIDSVERHOUDINGEN
3.1. 

Regelmatig zijn genoemd:

· Orkest / conservatorium: buitenkant hoog houden / jezelf niet laten zien / weinig open communicatie / gevoelens van onveiligheid.

· Orkest: grote sociale controle / “er wordt op je gelet”. 

· Orkest: veel concurrentie / “je staat er alleen voor”.

· Orkest: samen spelen en presteren / collegiale houding.

· Orkest: complexe sociale relaties.

· Conservatorium: weinig projecten en producties waarin docenten en docenten/studenten samen muziek maken, improviseren, zingen.

· Conservatorium: geïsoleerde positie docenten / eenzaamheid.

· Conservatorium: behoefte aan ruimte voor collegiale contacten.

· Conservatorium: belang van groepslessen en teamteaching naast / in combinatie met individuele lessen. 

INDIVIDUELE BELASTBAARHEID
3. ARBEIDSRELATIES / ARBEIDSVERHOUDINGEN
3.1.

Ervaringen zijn:

· Het aanspreken van musici en muziekstudenten op hun talenten en individuele specifieke, unieke kwaliteiten heeft een positieve invloed op hun zelfvertrouwen, betrokkenheid, onderlinge relaties etc.

· Psychosociale spanning en gevoelens van onveiligheid zijn minder aan de orde als er gezamenlijke activiteiten / projecten zijn en goede onderlinge contacten. 

· Samenwerken kan een positieve invloed hebben op individuele motivatie en betrokkenheid bij de organisatie.

· Door samenwerking kan meer respect ontstaan voor individuele kwaliteiten en dit werkt positief op teambuilding en groepsgevoel.

· Psychosociale spanning is minder aan de orde bij musici in instrumentengroepen die open communiceren, delen, uitwisselen.

· Teamteaching en samenspelen kunnen uitstekend werken indien sprake is van een open collegiale houding.

· Geringe betrokkenheid / geïsoleerde positie hangt nauw samen met de omvang van de aanstelling: dit speelt vooral bij kleine aanstellingen. 

· In groepslessen kan aandacht kan worden gegeven aan het groepsbelang in de uitvoeringspraktijk; peer feedback en intervisie zijn prima leerinstrumenten.

Verwachtingen / wensen zijn:

· Teambuilding heeft een positieve invloed op de kwaliteit van het orkest respectievelijk het conservatorium.

· Het organiseren van een maandelijkse ontmoeting met collega’s heeft een positief effect op het groepsgevoel; hetzelfde geldt voor gebruik van een collectieve ruimte.

· Gezamenlijk doelen creëren en verantwoordelijkheden delen hebben een positief effect op individuele voldoening en betrokkenheid bij de organisatie.

· Samen muziek maken in bijv. Codarts-koor, RPhO/Codarts-festival, Codartspodium met / door docenten, externe projecten bevordert onderlinge contacten en groepsgevoel.
· Luisteren naar elkaar: klank en kennis / ervaring uitwisselen creëert meer begrip voor individuele kwaliteiten.
3.2.

Regelmatig zijn genoemd:

· Stijl van leidinggeven / lesgeven / invloed dirigent / aanvoerder / regisseur/ muziekdocent / management: directief versus ruimte geven voor individueel talent en kwaliteit.

· Didactische benadering studenten: directief versus ruimte geven aan individueel talent en kwaliteit.

3.3. 

Regelmatig zijn genoemd:

· Belang van aandacht van leidinggevenden voor functioneren / feedback.

· Belang van organisatie, planning en roostering met aandacht voor belasting en belastbaarheid.

3.2. 

Ervaringen zijn:

· De wijze waarop dirigent, aanvoerders, management, muziekdocenten omgaan met musici en muziekstudenten kan psychosociale spanning tot gevolg hebben. Dit kan zich vertalen in fysieke spanning, waardoor een grotere blessuregevoeligheid ontstaat.

· De musicus / muziekstudent die de ruimte krijgt voor zijn individuele kwaliteiten kan meer ontspannen musiceren en dit is zichtbaar en hoorbaar.

· Aandacht voor individuele kwaliteiten van de student kan stimulerend werken op persoonlijke groei en ontwikkeling en het leren nemen van eigen verantwoordelijkheden.

Verwachtingen / wensen zijn:
· Investeren in bijscholing muziekdocenten op het gebied van coaching heeft een positieve bijdrage op de kwaliteit van leren.
3.3.

Ervaringen zijn:

· Het ontbreken van positieve waardering en feedback kan een negatieve invloed hebben op motivatie en betrokkenheid.

· Naarmate organisatie, planning en roostering duidelijker en op tijd zijn, krijgen op het individuele vlak problemen met overbelasting minder kans. 

BELASTING

4.ARBEIDSVOORWAARDEN

4.1.

Regelmatig zijn genoemd:

· Behoefte aan tijd en ruimte om te blijven ontwikkelen, ontplooien en ondernemen.

· Behoefte aan creatieve invulling garantie-uren.

4.2.

Regelmatig zijn genoemd:

· Behoefte aan regelmogelijkheden: 

· prioriteiten korte en lange termijn;

· agenda bewaken / timemanagement;
· adequate en tijdige planning.
4.3. 

Regelmatig zijn genoemd:

· Financiële honorering in relatie tot taken en verantwoordelijkheden.
· Behoefte aan diversiteit in contractvorm: zelfstandig of in (parttime) dienst.

INDIVIDUELE BELASTBAARHEID

4. ARBEIDSVOORWAARDEN

4.1.

Ervaringen zijn:

· Afwisseling en input van buiten af - met name door te kiezen voor de veelzijdigheid van meerdere parttime jobs – kunnen een positieve invloed hebben  op de kwaliteit van de artistieke prestaties.

· Gezamenlijk creatief invullen van garantie-uren geeft meer voldoening aan zowel werknemer als werkgever.

Verwachtingen / wensen zijn:

· Na- en bijscholing en sabbatical periods komen de creatieve ontplooiing ten goede.
4.2.

Verwachtingen zijn:

· Fysieke en mentale roofbouw wordt voorkómen en duurzaam presteren wordt bevorderd door ondersteuning van derden of via bijscholing in timemanagement en “bedrijfsplanning”.
· Met behulp van een adequate planning kan fysieke en mentale roofbouw enigszins worden afgeremd
4.3.

Ervaringen zijn:

· Met behulp van meerdere jobs kan men gemakkelijker in levensonderhoud voorzien.

· Diversiteit in contractvorm maakt minder afhankelijk en kan meer werkzekerheid bieden.

BELASTING
5. ARBEIDSPERSPECTIEVEN
5.1.

Regelmatig zijn genoemd:

· Onduidelijke perspectieven / behoefte aan loopbaanplanning.

· Behoefte aan professional development.

· Noodzaak van en behoefte aan meerdere (kleine) jobs / freelance activiteiten.

· Dilemma roofbouw plegen versus duurzaam presteren.

5.2.

Regelmatig zijn genoemd:

· Orkest / conservatorium: aard en kwaliteit functioneringsgesprekken en feedback prestaties.

· Conservatorium: aard beoordeling / evaluatie van studenten.

· Behoefte aan “Gezond netwerk”.

INDIVIDUELE BELASTBAARHEID
5. ARBEIDSPERSPECTIEVEN
5.1. 

Ervaringen zijn:

· Plannen en planning zijn belangrijk in het spanningsveld tussen roofbouw en duurzaamheid van de muzikale loopbaan.

· Veel positieve en creatieve energie wordt ervaren door de combinatie en afwisseling van meerdere jobs en freelance activiteiten.

· Men creëert meer werkzekerheid door keuze voor meerdere jobs en freelance activiteiten.

· Het nemen van verantwoordelijkheid voor eigen gezondheid en welzijn op korte en lange termijn uit zich met name in:

· tijdige aandacht voor fysieke en mentale signalen;

· tijd voor ontspanning;

· belang van (sportieve) conditie vertaald in actie.

Verwachtingen / wensen zijn:

· Na- en bijscholingscursussen en workshops dragen bij aan de professional development van de organisatie en zijn werknemers en dit komt de kwaliteit van de individuele en collectieve prestaties ten goede..

5.2.

Ervaringen zijn:

· Individuele motivatie en betrokkenheid worden gestimuleerd door expliciete aandacht van de werkgever voor:

· relatie tussen belasting en individuele belastbaarheid, in het bijzonder de fysieke en psychosociale aspecten van intensieve muziekbeoefening;

· feedback over functioneren en presteren;

· investeren in ontwikkeling /scholing: algemeen, m.b.t. instrument, in coaching / lesgeven, ondernemerschap, multimedia w.o. maken website.

Verwachtingen / wensen zijn:

· Ook bij de beoordeling van de student is aandacht voor zijn fysieke en psychosociale welzijn relevant. Nodig is dan het ontwikkelen van een visie en een vertaling hiervan naar het onderwijs.

· Door adequate registratie ontstaat meer zicht op het verwijsbeleid.

· De bruikbaarheid van het op te zetten “Gezond netwerk” groeit, naarmate de input door partners in het consortium en andere belanghebbenden in het muzikale werkveld groter is.

Bijlage B. 

Verslag Observaties. 
Codarts / C.Werts en R.Popa. 

November 2008.

Separaat



Bijlage C.

Literatuuroverzicht van de psychosociale aspecten van een podiumkunstenaar: preventieve aanpak op belasting en belastbaarheid.

Achmea/ P.Heirman. 

Februari 2009.
Separaat
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 Individuele belastbaarheid











Arbeidsinhoud


Emotionele werkbelasting, instr.gerelateerde belasting, regelmogelijkheden en autonomie, onregelmatige werkuren, beslismogelijkheden om werkinhoud aan te passen 











Arbeidsperspectieven


Doorgroeimogelijkheden, werkzekerheid





Arbeidsrelaties


Relatie met dirigent, aanvoerder, manager, collega’s, studenten, besluitvormingsmarges,  hiërarchische lijnen, informatie








Arbeidsomstandig-heden


Lawaai en trillingen, fysieke omstandigheden ruimte,  plaats in orkestbak, verlichting, fysieke belasting, werkdruk, hulpmiddelen, veiligheid








Arbeidsvoorwaarden


Beloning en financiën, cao, contractvorm, werk-en rusttijdenregeling, opleidingsfaciliteiten, werkzekerheid
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