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Bleijenberg, G., & De Jong, L.W.A. (2000). Chronisch-vermoeidheids-syndroom bij jongeren. In G.A. Bakker (red.), Handboek kinderen en adolescenten: problemen en risicosituaties (pp. C 080-1 tot C 080-16). Houten: Bohn Stafleu Van Loghum. 

Er zijn steeds meer jongeren die last hebben van langdurige vermoeidheid. Dit heeft veel gevolgen op sociaal vlak. Het kan een groot risico vormen voor de verdere ontwikkeling van de jongeren.
Het is een hoofdstuk uit een verzamelwerk, namelijk het ‘Handboek Kinderen en Adolescenten: Problemen en risicosituaties’.
Het is een handboek dat geschreven is door een multidisciplinair team die zowel uit theoretisch als praktisch georiënteerde deskundigen samenbracht.
Het is bedoeld voor mensen die beroepsmatig met kinderen en adolescenten in contact komen. Het geeft een overzicht van eventuele problemen of risico’s die zich in die leeftijdsgroep kunnen voordoen. 
Er wordt vooral vanuit het psychosociale aspect geschreven.
Er zijn al 26 aanvullingen gebeurt sedert de eerset uitgave van het boek.
[bookmark: _Toc344397144]2. Auteur

Dr. G. Bleijenberg en mevrouw drs. Lieke W.A. de Jong beiden als psycholoog verbonden aan de afdeling Medisch Psychologie van het UMC St. Radboud in Nijmegen.

Dr. G. Bleijenberg is gespecialiseerd in chronische vermoeidheid, CVS, chronische vermoeidheid bij chronische ziekten en vermoeidheid bij kanker.
Hij is professor binnen het ‘Expert Centre Chronic Fatigue’ en werkt vooral rond de psychologische aspecten van chronische vermoeidheid.
G. Bleijenberg heeft nog veel artikels, boeken en bijdragen geschreven. Er zijn nog 3 artikel, 2 hoofdstukken uit boeken en 1 boek over chronische vermoeidheid aanwezig in KATHO campus Kortijk, namelijk:





Artikels:	
-Getrapte zorg voor het Chronisch Vermoeidheidssyndroom 
-Noodzaak van Landelijke Implementatie van Getrapte Zorg voor het Chronisch Vermoeidheidssyndroom 
-Chronische vermoeidheid

Hoofdstuk:	
-Chronisch-vermoeidheidssyndroom bij jongeren
-Begeleide lotgenotencontactgroepen voor patiënten met het chronisch vermoeidheidssyndroom. 

Boek:

-Chronische vermoeidheid.

Rond L.W.A. de Jong vind ik geen extra informatie op het internet.

Er zijn nog 26 artikels, boeken en hoofdstukken uit boeken te vinden die L.W.A. de Jong geschreven heeft of waar ze aan meewerkte. Binnen KATHO campus Kortrijk vind je:

Artikel:

-Diagnostiek en behandeling van jongeren met het chronisch vermoeidheidssyndroom

Hoofdstuk:

-Chronisch-vermoeidheidssyndroom bij jongeren.
















[bookmark: _Toc344397145]3. Structuur
 
-Inleiding
-Het chronisch-vermoeidheidssyndroom, een nadere beschrijving
· Een korte historische schets
· Risicosituaties voor de ontwikkeling
· Differentiaaldiagnose
· Vóórkomen
-Psychosociale aspecten
-Achtergronden, mogelijke oorzaken en factoren die de klacht instandhouden
· Somatische factoren
· Psychologische factoren
· Factoren die bijdragen tot het ontstaan van de klachten
· Factoren die bijdragen tot het in stand blijven van de klachten
· Grote gerichtheid op het lichamelijk functioneren
· De gedachte zelf geen invloed op de klachten te hebben
· Inactiviteit
· Onbegrip vanuit de omgeving
-Diagnose
· Uitsluiten van lichamelijke oorzaken
· Uitsluiten van psychiatrische stoornissen
· Aard van de beperking
· Gering of geen schoolverzuim
· Alleen schoollverzuim
-Behandeling van chronische vermoeidheidsklachten
· Cognitieve gedragstherapie
· Informatie geven over uitgangspunten en doel van behandeling
· Opsporen van niet-helpende gedachten en leren hanteren van helpende gedachten
· Basisniveau van activiteiten, opbouw en afwisseling van lichamelijk en mentale activiteiten
· Schoolhervatting
· Integratie en vertrouwen ontwikkelen
· Participatie van de ouders in de behandeling
-Prognose
-Preventie
-Samenvatting en conclusie
-Literatuur
· Aangehaalde literatuur
· Aanbevolen literatuur voor werkers in de eerste lijn, ouders en jongeren zelf.
-Adressen
· Nederland
· België


Er is een duidelijke structuur in de tekst aanwezig. Eerst wordt er uitgelegd wat CVS juist inhoud en daarna worden de oorzaken, aspecten die het in stand houden, diagnose en behandeling besproken. Het eindigt met een samenvatting en conclusie.
Er zijn vrij veel tussentitels, maar het is niet storend. Het helpt om de tekst overzichtelijk te maken voor de lezer.
De referenties worden allemaal samen geplaatst in een bronnenlijst die na de tekst komt.
Het start met een voorbeeld over Marc die dertien jaar is. In de tekst wordt er regelmatig verwezen naar die casus.
[bookmark: _Toc344397146]4.  Structuur in tekst

Dit is aangeduid in mijn tekst zelf.
[bookmark: _Toc344397147]5. Globale verkenning

Interessante bronnen:

Specialisten:


 (
2
)
-Bazelmans
-Vercoulen
-Galama
-Van Weel
-Van der Meer
-Bleijenberg
-Swanink
-Hoogveld
-Van Aken
-Prins	
-De Jong
-Rijken
-Fiselier
-Weemaes
-Meijer-Van den Bergh
-Carter
-Kronenberger
-Edwards
-Deale
-Chalder
-Marks
-Wessely
-Sharpe
-Hawton
-Simkin
-Suraway
-Hackman
-Klimes
-Peto
-Warrell
-Seagroatt
-Kennedy
-Parce
-Smith
-Mitchell
-Corcy
-McClauley
-Glover
-Tenover








Definitie:

We spreken van het chronisch-vermoeidheidssyndroom(cvs) wanneer:
-er sprake is van ernstige vermoeidheid, die niet overgaat met rust;
	-de klachten ten minste zes maanden bestaan;
-de klachten gepaard gaan met ernstige beperkingen in het dagelijks functioneren;
-er voor de klachten geen lichamelijke of psychiatrische verklaring gegeven kan worden.

Moeilijke woorden:

-polikliniek
Zorginstelling (of een deel daarvan) waar niet-bedlegerige patiënten onderzocht en behandeld worden.
-mythylschool
(na 1950) genoemd naar het meisje Mytyl uit het sprookje ‘L'oiseau bleu’ van Maurice Maeterlinck, dat haar witte duif gaf aan een gebrekkig kind, waarop de duif in een blauwe vogel veranderde.
School voor lichamelijk gehandicapte kinderen.
-somatische oorzaken
Op het lichaam werkend.
-klinische ervaringen
De ziekteverschijnselen, die bij onderzoek onmiddellijk aan de patiënt te constateren zijn.
-epidemie
Besmettelijke ziekte die zich zeer snel uitbreidt, om na enige tijd weer geheel of bijna geheel te verdwijnen.
-myalgische encefalomyelitis
Aandoening gekenmerkt door chronische vermoeidheid, lusteloosheid, en algehele zwakte, mogelijk veroorzaakt door een virusinfectiesynoniem: chronischevermoeidheidssyndroom, moeheidssyndroom.
-differentiaaldiagnose	
	Diagnose waarbij uit sterk verwante alternatieven gekozen moet worden.
-prevalentie
(sociologie) het voorkomen van een verschijnsel binnen een bepaalde groep op een bepaald moment.
-beperkte actieradius
Afstand waarover een werking zich kan doen gelden.
-immuunreacties
Afweerreactie van het lichaam op lichaamsvreemde stoffen.
-orthopeed
Persoon met wetenschappelijke kennis over misvormingen en verminkingen van beenderen, spieren en gewrichten van het menselijk lichaam.
-schamper
Op minachtende of geringschattende wijze spottend.
-agitatie 
Onrust, agitatie teweegbrengend.
-suïcidale 
Tot het plegen van zelfmoord geneigd.
-protocol
Kort verslag van een internationale overeenkomst dat, door de deelnemers ondertekend, de kracht van een verdrag heeft.
-medische consumptie
Verbruik van goederen met betrekking hebbend op, behorend tot, in verband staande met de geneeskunde.

Essentiële begrippen:


-moeheid
-pijn
-uigeput
-lichamelijk inactief
-sociale activiteiten beperkt
-hoofdpijn
-pijn bij bewegen
-slaapproblemen
-misselijkheid
-duizeligheid
-concentratieproblemen
-ontsteking van zenuwweefsel
-belemmering cognitieve activiteit
-geen sociale feedback
-deprimerende belasting
-misselijkheid
-emotionele instabiliteit
-individueel niveau
-gezinsniveau
-omgevingsniveau
-machteloos
-chronisch
-zes maanden
-medische anamnese
depressie
-therapeutische aandacht
-toegroeien naar zelfstandigheid
-informeren
-preventie


Synthese:

CHRONISCH-VERMOEIDHEIDSSYNDROOM BIJ JONGEREN.

Inleiding

Jongeren hebben steeds meer last van langdurige vermoeidheid. Het heeft effect op hun schoolresultaten, lichamelijke activiteiten en sociale activiteiten. Er is dus een ernstig risico voor de verdere ontwikkeling als de klachten en beperkingen langdurig zijn.

Wanneer er sprake is van ernstige vermoeidheid, die met rust niet overgaat. In combinatie met klachten die je ernstig beperken in het dagelijks functioneren, die minstens zes maanden bestaan en waar er geen lichamelijke of psychiatrische verklaring voor is, dan spreekt men van een chronisch-vermoeidheidssyndroom (CVS)

Het is moeilijk om een onderscheid te maken tussen de symptomen van psychiatrische stoornissen zoals depressie, schizofrenie, drugs-en alcoholverslaving, eetstoornis en posttraumatische stress stoornis. Het kan ook verward worden met schoolweigering, schoolfobie, sociale angst of faalangst.


1. Psychosociale aspecten
Als de jongere niet weet aan welke ziekte hij juist lijdt, heeft hij het gevoel dat hij geen bodem onder de voeten heeft en bij heel wat jongeren wordt dat gegeneraliseerd naar een gevoel van geen vat te hebben op het totale leven.
Er worden vaak heel wat aanpassingen gedaan binnen het gezin. Zo kan het zijn dat de moeder haar werk opgeeft om de jongere overdag te kunnen activeren of vervoeren, op die manier zorgt de moeder er voor dat de jongere toch niet helemaal afgezonderd en passief wordt.
	
2. Oorzaken 
Mogelijks zijn er lichamelijke factoren die de klachten doen ontstaan. Zo zijn er veel jongeren die vermoeidheidsklachten krijgen nadat ze een infectieziekte gekregen hebben. Er is echter geen sluitend bewijs dat er nog steeds een infectie aanwezig is op het moment dat de jongeren CVS hebben.

Er zijn aanwijzingen dat persoonskenmerken als hoge mate van over-controle en emotionele instabiliteit een risico kunnen zijn om CVS te ontwikkelen.

3. Factoren die het in stand houden
CVS wordt door artsen nog weinig onderkend. Het is voor de ouders moeilijk en daardoor gaan ze opzoek naar ‘een dokter die hen wel verstaat’ waardoor ze naar diverse specialisten trekken. De gedachte dat het om een lichamelijke oorzaak draait wordt dus versterkt.

Doordat ze geen juiste diagnose krijgen, hebben ze het gevoel dat ze er geen invloed op hebben. Sommige jongeren denken positiever en hebben het gevoel dat ze er voor kunnen zorgen dat de beperkingen niet groter worden.

Doordat de jongere zich rustiger houd en zijn activiteiten zal doen minderen in aantal, maar de vermoeidheid toch niet overgaat, is de jongere steeds sneller vermoeid als hij toch actief is. Aangezien hij ‘gestraft’ wordt door inspanning en te doen wordt de jongere ontmoedigt om nog actief te blijven.
De meeste ouders proberen hun kind actief te houden, maar ze moeten iedere keer een stapje terug doen. Ook de dokter schrijft hen rust voor, waardoor de ouders ook van mening worden dat rust de beste manier is om met de klachten om te gaan.

De omgeving is slechts beperkt geïnformeerd over CVS. Als leeftijdsgenoten er schamper overdoen, gaan sommige patiënten hun klachten geheimhouden of zich terugtrekken uit de sociale contacten wat sociaal isolement met zich meebrengt.

4. Diagnose
De jongeren hebben vooral last van vermoeidheid, deze klacht moet minstens zes maanden duren en er moeten beperkingen in het dagelijkse leven aan gekoppeld zijn. 

Er is een medische anamnese en diagnostiek nodig. Als dat gebeurd is kan er een psychodiagnostiek plaatsvinden. Er is een psychosociale ontwikkelingsanamnese, een analyse van het klachtenbeloop en het huidige klacht-gerelateerde gedrag.


Het is belangrijk dat lichamelijke oorzaken en psychiatrische stoornissen uitgesloten worden.
Er moet voorkomen worden dat de patiënt onnodig onderzocht wordt.
Ook psychiatrische stoornissen worden uitgesloten, dit gebeurt met een differentiaaldiagnose.

Er is een inventaris nodig van de aard en de mate van de beperkingen. Alle dagelijkse activiteiten worden op een rijtje gezet worden. 
Wanneer er geen of maar zeer weinig schoolverzuim is zouden ze kunnen stellen dat de jongere geen CVS heeft. Maar wanneer er buiten school geen  of nauwelijks activiteiten zijn, kan men toch best de diagnose CVS stellen.
Wanneer de jongere niet naar school gaat, maar wel veel buitenschoolse activiteiten heeft, spreekt men eerder van een gedragsprobleem binnen de relatie ouder-kind. Dit is duidelijk geen CVS.

5. Behandeling
Voor jongeren zijn er nog geen behandelingen. Wel is er al een cognitief gedragstherapeutisch protocol ontwikkeld voor jongeren. Zo leert de jongere zijn klachten zelf leren beïnvloeden en zo weer gezond worden. Dat gebeurt in zes stappen:

-Informatie geven over uitgangspunten en doel van behandeling.
-Opsporen van niet-helpende gedachten en leren hanteren van helpende gedachten.
-Basisniveau van activiteiten, opbouw en afwisseling van lichamelijke en mentale activiteiten.
-Schoolhervatting.
-Integratie en vertrouwen ontwikkelen.
-Participatie van de ouders in de behandeling.

6. Preventie
Er is nog geen onderzoek gedaan naar de preventie van CVS bij jongeren, belangrijk is wel dat de artsen de eerste zes maanden geen diagnose van CVS stellen. Er is dan nog een te grote kans op spontaan herstel.
Na zes maanden is het wel belangrijk om snel de diagnose te stellen zodat er niet nog veel nodeloze medische bezoeken nodig zijn. 

7. Besluit
CVS kan ernstige beperkingen teweeg brengen bij de jongeren. Het is door hun lichamelijke, mentale en sociale beperkingen bijna onmogelijk om zich leeftijdsadequaat verder te ontwikkelen. Er is een belangrijk verschil tussen de factoren die CVS veroorzaken en die CVS in stand houden.
Er is een behandeling mogelijk via cognitieve gedragstherapie, zo kan de jongere zijn klachten zelf proberen te beïnvloeden.

Bronnen: 
Bleijenberg, G., & De Jong, L.W.A. (2000). Chronisch-vermoeidheids-syndroom bij jongeren. In G.A. Bakker (red.), Handboek kinderen en adolescenten: problemen en risicosituaties (pp. C080-1 tot C 080-16). Houten: Bohn Stafleu Van Loghum.
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Vercoulen, Jan H.:

-Via basisartikel op het spoor gekomen
-Klinisch psycholoog en gezondheidspsycholoog

Bazelmans, E., Vercoulen, J.H.M.M., Galama, J.M.D., Weel, C. van, Meer, J.W.M. van der, & Bleijenberg, G. (1997). Prevalentie van het Chronisch Vermoeidheidssyndroom en het Primair Fibromyalgie Syndroom in Nederland. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 31, 1520-1523.

Bazelmans, Ellen:

-Via basisartikel op het spoor  gekomen 
-E. Bazelmans is GZ-psycholoog en gedragstherapeut. Zij is verbonden aan de afdeling Medische Psychologie van het Universitair Medisch Centrum St Radboud in Nijmegen. 
Ze focust op diabetes en vermoeidheids- en cognitieve gedragstherapie
Correspondentieadres: mevr. E. Bazelmans, UMC St Radboud, afdeling Medische Psychologie, Postbus 9101, 6500 HB, Nijmegen. 
E-mail: e.bazelmans@cksmps.azn.nl.Drs.

Bazelmans, E., Bleijenberg, G., Voeten, M.J., van der Meer, J.W., & Folgering, H. (2005). Impact of a maximal exercise test on symptoms and activity in chronic fatigue syndrome. Journal of Psychosomatic Research, 59, 201-208.

Judith Prins:

-Via basisartikel en Bazelmans E. op het spoor gekomen
-Professor in de medische psychologie en klinische psychologie. Ze is verbonden aan het Universitair Medisch Centrum St Radboud in Nijmegen aan de afdeling Medische psychologie.
Veel studies waren rond borstkanker en CVS.

Prins, J.B., & Bleijenberg, G. (1998). Cognitieve gedragstherapie bij een patiënte met het chronische vermoeidheidssyndroom. Gedragstherapie, 31, 117-140
Vragen: 
-Waarom heb je je specifiek in CVS verdiept?
-Wat is het grootste verschil tussen CVS bij jongeren en volwassenen?
-Waarom zou CVS bij jongeren meer aandacht moeten krijgen?

[bookmark: _Toc344397150]4. Organisaties

De CVS contactgroep:

-Via een website waar ik op uitkwam bij het zoeken naar specialisten.
-http://www.cvscontactgroep.be/jml/

ME/CVS vereniging:
-Via een website waar ik op uit kwam bij het zoeken naar specialisten.
-http://www.me-cvsvereniging.nl/
[bookmark: _Toc344397151]5. Bronnenlijst

Tijdschrift:

Jong, L.W.A.M., de Prins, J.B., Fiselier, Th., Weemaes, C.M.R., Meijer-van den Bergh, E.M.M., & Bleijenberg, G. (1997). Het chronisch vermoeidheidssyndroom bij jongeren. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 31, 1513-1516.

Bazelmans, E., Vercoulen, J.H.M.M., Galama, J.M.D. (1997). Prevalentie van het chronische vermoeidheidssyndroom en het primair fibromyalgie syndroom in Nederland. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 31, 1520-1523.

Boeken:

Bleijenberg, G., Vercoulen, J.H.M.M., & Bazelmans, E. (1996). Chronische vermoeidheid. In Everaerd (red.), Handboek Klinische psychologie, 6 (pp. 1-18). Houten: Bohn Stafleu Van Loghum.

Sharpe, M.C., Hawton, K., Simkin, S., Suraway, C., Hackman, A., Klimes, I., Peto, T., Warrell, D., & Seagroatt, V. (1996) Cognitive therapy for chronic fatigue syndrome: a randomized controlled trial. British Medical Journal, 312, 7022, 22-226.
Smith, M.S., Mitchell, J., Corcy, L., McCauley, E.A., Glover, D., & Tenover, F.C. (1991). Chronic fatigue in adolescents. Pediatrics, 88, 195-202.
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Tummers, M., Knoop, H., & Bleijenberg, G. (2011). Getrapte zorg voor het Chronisch Vermoeidheidssyndroom. Gedragstherapie: tijdschrift voor gedragstherapie en cognitieve therapie, 44(2), 69-81.
-Katho Campus Kortrijk Gelijkvloers KKOGV; tijdschrift soc. Agogisch werk; 32 (1999-)
Bleijenberg, G., Serveas, P. Vermoeidheid tijdens en na behandeling van kanker. Psychologische patiëntenzorg in de oncologie: handboek voor de professional.(pp. 248-257).
-Katho Campus Roeselare open rek KROOR 616 006 04/8
De jong, N., Courtens, A., Schouten, H. (2001). Chemotherapie maakt borstkankerpatiënten moe: uitkomsten va neen literatuurstudie naar vermoeidheid tijdens en na afjuvante chemotherapiebehandeling. Tijdschrift voor verpleegkundigen, 111(4), 123-125
	
-Katho Campus Roeselare
De Jong, L.W.A., Fiselier, T.J.W., Hoogveld, S.W.B., Bleijenberg, G. (2003). Diagnostiek en behandeling van jongeren met het chronisch vermoeidheidssyndroom. Tijdschrift voor kindergeneeskunde, 71(2), 70-76.
-Katho Campus Kortrijk
[bookmark: _Toc344397154]2. Publicaties bronnenlijst

Bazelmans, E., Vercoulen, J.H.M.M., Galama, J.M.D., Weel, C., van Meer, J.W.M.W., & Bleijenberg, G. (1997). Prevalentie van het chronisch vermoeidheidssyndroom en het Primair Fibromyalgie Syndroom in Nederland. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 31, 1520-1523.
-Campus Kortrijk gelijkvloers KKOGV
Bleijenberg, G., Vercoulen, J.H.M.M., & Bazelmans, E. (1996). Chronische vermoeidheid. In everaerd (red.), Handboek Klinische Psychologie, 6, (pp. 1-18). Houten: Bohn Stafleu Van Loghum.
-KHK Campus Lier
Carter, B.D., Kronenberger, W.G., Edwards, J.F. e.a. (1996). Differential diagnosis of chronic fatigue in children: behavioral and emotional dimensions. J. Dev. Pediatr, 17, 16-21. 
- /
Deale, A., Chalder, T., Marks, I., & Wessely, S. (1997). Cognitve Behavior Therapy for Chronic Fatigue Syndrome: a randomized controlled trial. American Journal Psychiatry, 154, 408-414.
-/
Jong, L.W.A.M., de Prins, J.B., Fiselier, Th., Weemaes, C.M.R., Meijer-van den Bergh, E.M.M., & Bleijenberg, G. (1997). Het chronisch vermoeidheidssyndroom bij jongeren. Nederlands tijdschrift voor geneeskunde, 31, 1513-1516.
-Campus Kortrijk gelijkvloers KKOGV
Hoogveld, S.W.B., Aken, M.A.G., Bleijenberg, G., Prins, J.B. & Jong, L.W.A.M. (1999). Personality  Characteristics of Adolescents with cfs. Ter publicatie aangeboden.
-/
Kennedy, H., & Parce, J.B. (1995). Chronic Fatigue syndrome in childhood. Curr opin Psychiat, 8, 231-234.
-/
Meer, J.W.M., van der Rijken, P.M., Bleijenberg, G. e.a. (1997). Aanwijzingen voor het beleid bij langdurige lichamelijke  onverklaarde moeheidsklachten. Nederlands tijdschrift voor geneeskunde, 141, 1516-1519.
-Campus Kortrijk gelijkvloers KKOGV
Prins, J.B. & Bleijenberg, G. (1998). Cognitieve gedragstherapie bij een patiënte met het chronisch vermoeidheidssyndroom. Gedragstherapie, 31, 117-140.
-/
Sharpe, M.C., Hawton, K., Simkin, S., Suraway, C., Hackman, A., Klimes, I., Peto, T., Warrell, D. & Seagroatt, V. (1996) Cognitive therapy for chronic fatigue syndrome: a randomized controlled trial. British Medical Journal, 312, 7022, 22-26.
-/
Smith, M.S., Mitchell, J., Corcy, L., McCauley, E.A., Glover, D., & Tenover, F.C. (1991). Chronic fatigue in adolescents. Pediatrics, 88, 195-202.
-
Swanink, C.A.M. (1996). Chronic fatigue syndrome: clinical, microbiological and immunological aspects. Nijmegen: Katholieke Universiteit Nijmegen (diss.)
-/


[bookmark: _Toc344397155]7. Sterauteurs

Bleijenberg, G., Gielissen, M., Knoop, H. (2006). Het chronisch vermoeidheidssyndroom. PsychoPraktijk: vakblad voor psychologie, psychotherapie en psychiatrie, 8(3), 104-110.
-Katho Campus Kortrijk
Bleijenberg, G. (2000). Chronisch vermoeidheidssyndroom: cognitieve gedragstherapie hielp -meer dan ontspaningsoefeningen. Maandblad geestelijke volksgezondheid, 55(1), 53-55.
Katho Campus Kortrijk
Bleijenberg, G., Vercoulen, J., Bazelmans, E., Prins, J. Chronische vermoeidheid.
-KAHO SL Campus Sint-Niklaas
Hoogveld, S., Prins, J., De Jong, L. (2001). Persoonlijkheidskenmerken en het Chronisch vermoeidheidssyndroom. Gedragstherapie: tijdschrift voor gedragstherapie en cognitieve therapie, 34(4), 275-305.
-Katho Campus Kortrijk Gelijkvloers KKOGV
Van Dijk, A., Prins, J., Bleijenberg, G.(2000). Begeleide lotgenotencontactgroepen voor patiënten met het chronische vermoeidheidssyndroom. Werken, leren en leven met groepen (pp. 1-20). Houten: Bohn Stafleu Van Loghum.

-Katho Campus Kortrijk
[bookmark: _Toc344397156]8. Andere bronnen

Internet algemeen:
Er is geen specifiek werk te vinden op het internet. Wel heel wat artikels en verwijzingen naar waar je zijn boeken kunt kopen.
Kranten/ week-of maandbladen/ magazines (commercieel):
(19 maart 2001). Gedragstherapie helpt bij chronisch vermoeidheidssyndroom. De standaard. Geraadpleegd via http://www.mediargus.be 
De Schrijver, Y. (13 oktober 2012). Fibromyalgie, een hypotheek op de toekomst? Geraadpleegd via http://www.mediargus.be

(20 september 2012). Een hoofdverdachte voor het ontstaan van het chronisch vermoeidheidssyndroom is uitgestreept. De standaard. Geraadpleegd via http://www.mediargus.be
(09 maart 2012). Riziv schrapt steun aan referentiecentra voor chronische vermoeidheid. Geraadpleegd via http://www.mediargus.be
(26 december 2011). Een omstreden wetenschappelijke studie die beweert dat een virus de oorzaak is van chronische vermoeidheid gaat de prullenbak in. De standaard. Geraadpleegd via http://www.mediargus.be 
Vaktijdschriften:
-Nederlands tijdschrift voor geneeskunde
Van der Meer, J., Elving, L. (1997). Chronische-vermoeidheidssynroom. Nederlands tijdschrift voor geneeskunde, 141(52), 2586.
Schakenraad, D., Ijzerman, R. (1997). Gedoseerde aërobe inspanning bij het chronische-vermoeidheidssyndroom. Nederlands tijdschrift voor geneeskunde, 141(52), 2586.
-Tijdschrift voor geneeskunde
Verzamelwerk:
Lievens, S., Schaut, E. (red.) (1999). Moe en onbegrepen: positief omgaan met chronische vermoeidheid. Tielt: Lannoo.
Eindwerk:
Lissens, F. Gezinsfunctioneren en psychosomatiek: literatuurstudie en empirisch onderzoek over de relatie tussen chronische vermoeidheid/fibromyalgie en het gezinsfuctioneren.(Theses)
Handboeken, losbladige weken, verzamelwerken, monografieën:
Spaans, J. (2008). Omgaan met chronische vermoeidheid. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum.
Van Houdenhove, B. (2009). Herwin je veerkracht: omgaan met chronische vermoeidheid en pijn. Tielt: Lannoo.
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Organisaties:
-CVS contactgroep
Het doel van de vereniging is het algemeen welzijn van de CVS/ME patiënten, volwassenen en kinderen en hun directe omgeving, door informatie te verstrekken. Ook ondersteuning bieden, activiteiten organiseren, studiedagen organiseren en regionale, nationale en internationale congressen maken deel uit van de dagelijkse bezigheden van de organisatie[footnoteRef:1] [1:  Er zijn 47 woorden in mijn uitleg rond de CVS contactgroep] 

Statistieken
De tekst van het evaluatierapport, 2004, http://www.inami.fgov.be/care/nl/revalidatie/general-information/studies/study-sfc-cvs/index.htm
Juridische context
Specifiek rond cvs is er geen wettekst te vinden.
Politieke context
-Jo Vandeurzen (CD&V)
Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
http://www.vlaamsbelang.org/emagazine/661/












[bookmark: _Toc344397158]Evaluatie
1. De sadan opdracht is voor mij in wat ups en downs verlopen. Ik ben vol goede moed gestart, maar heb rond stap 3 een moment gehad dat het niet meer lukte, ik niets vond en dat het heel traag vooruit ging. Ik heb uiteindelijk in heel kleine stapjes 3 afgewerkt en vanaf stap 4 ging alles terug vlotter en heb ik op een positieve manier kunnen eindigen.
2.Ik heb voor bijna alles mijn informatie gevonden op een paar zaken na. Ik heb vooral via limo gezocht. Dus specifiek via web of science,… heb ik geen opzoekingen gedaan wat ook mogelijk is. 
3. Ik heb het vooral moeilijk met het opzoeken van statistieken, juridische bronnen en politieke bronnen. Het is voor mij een heel uitdaging geweest om hierover iets te vinden.
4. Ik kan al goed werken met Limo en ook het schrijven van mijn referenties lukt nu goed. Het vraagt wel nog altijd veel tijd en soms maak ik nog kleine foutjes met punten en kommas.
5. Ik heb geleerd dat het niet nodig is om snel te panikeren. Als je iets niet meteen vindt, doe eerste iets anders en als je met een nieuwe frisse blik opnieuw begint, komt het vaak veel gemakkelijker dan gedacht. 
6. De formulering rond opzoekingen met politieke context in stap 5 vond ik onduidelijk. Ik heb aan heel wat medestudenten moeten vragen hoe de opdracht nu juist was en wat er verwacht werd. 
Aangezien ook word, powerpoint en excell geïntegreerd zijn in de wiki, heb ik niet echt een onderdeel dat ik niet ingeoefend heb.










[bookmark: _Toc344397159]Extra websites, geraadpleegd tijdens opzoekingswerk
http://www.narcis.nl/personpub/RecordID/PRS1309213/Language/nl/pageable/1

http://repository.ubn.ru.nl/browse?type=author&value=Vercoulen%2C+J.H.M.M.%7C159598141&value_lang=en_US

http://www.me-cvs.nl/index.php?pageid=6579

http://psychologymedicine.nl/our-people/projectleaders/name-projectleader-2/

http://psychologymedicine.nl/our-people/projectleaders/name-projectleader-2/

links in limo:

https://katho.stuiterproxy.associatie.kuleuven.be/primo_library/libweb/action/,DanaInfo=limo.libis.be+display.do?tabs=detailsTab&ct=display&fn=search&doc=LBS01007151425&indx=10&recIds=LBS01007151425&recIdxs=9&elementId=9&renderMode=poppedOut&displayMode=full&frbrVersion=&fctN=facet_jtitle&dscnt=0&scp.scps=scope%3A%28%22LBS01%22%29%2Cscope%3A%28%22KATHO%22%29%2Cprimo_central_multiple_fe&frbg=&fctV=Nederlands+tijdschrift+voor+geneeskunde&tab=local&dstmp=1355648659505&srt=rank&mode=Basic&dum=true&tb=t&vl(freeText0)=chronische+vermoeidheid&vid=KATHO

https://katho.stuiterproxy.associatie.kuleuven.be/primo_library/libweb/action/,DanaInfo=limo.libis.be+display.do?tabs=detailsTab&ct=display&fn=search&doc=LBS01007135913&indx=4&recIds=LBS01007135913&recIdxs=3&elementId=3&renderMode=poppedOut&displayMode=full&frbrVersion=&fctN=facet_jtitle&fctN=facet_creationdate&dscnt=0&scp.scps=scope%3A%28%22LBS01%22%29%2Cscope%3A%28%22KATHO%22%29%2Cprimo_central_multiple_fe&frbg=&fctV=Nederlands+tijdschrift+voor+geneeskunde&fctV=%5B1997+TO+2000%5D&tab=local&dstmp=1355649797391&srt=rank&mode=Basic&dum=true&tb=t&vl(freeText0)=chronische+vermoeidheid&vid=KATHO

https://katho.stuiterproxy.associatie.kuleuven.be/primo_library/libweb/action/,DanaInfo=limo.libis.be+display.do?tabs=detailsTab&ct=display&fn=search&doc=LBS01008185104&indx=4&recIds=LBS01008185104&recIdxs=3&elementId=3&renderMode=poppedOut&displayMode=full&frbrVersion=3&fctN=facet_creator&dscnt=0&scp.scps=scope%3A%28%22LBS01%22%29%2Cscope%3A%28%22KATHO%22%29%2Cprimo_central_multiple_fe&fctV=Bleijenberg%2C+G&frbg=&tab=local&dstmp=1355650243176&srt=rank&mode=Basic&dum=true&tb=t&vl(freeText0)=chronische+vermoeidheid&vid=KATHO
