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Wat is kenmerkend voor schelpzorg?

a. De behandeling van symptomen verschuift naar de achtergrond
b. Er wordt enkel comfortzorg geleverd
c. Erwordt zoveel mogelijk overgenomen van de patiént

De zorg voor patiénten met een ernstige, persisterende psychiatrische
aandoening (EPPA) is een grote uitdaging. Deze patiénten lijden aan een
aanhoudende, terugkerende psychische stoornis, zijn beperkt in hun dagelijkse
activiteiten en hebben een langdurige behandeling nodig. Mogelijke diagnoses
zijn een bipolaire stoornis, een depressieve stoornis, schizofrenie, anorexie,
persoonlijkheidsstoornissen, angststoornissen, autismespectrumstoornissen en
chronische verslavingen.

Meestal lijden ze aan een combinatie van verschillende aandoeningen. Hun
problemen zijn heel complex: ze vertonen vaak storend, destructief of
zelfdestructief gedrag en hun symptomen op psychologisch en sociaal vlak zijn
doorgaans therapieresistent. De behandelopties zijn beperkt of onbestaand. Een
belangrijke subgroep heeft intensieve en permanente residentiéle zorg nodig. Ze
worden vaak herhaaldelijk en voor lange tijd opgenomen en komen zelden tot
herstel.

Schelpzorg hertaalt de palliatieve filosofie naar de psychiatrie en voegt palliatieve
elementen toe aan de reeds bestaande herstelmodellen. Het is een holistisch
zorgmodel dat tegemoetkomt aan de specifieke noden van EPPA-patiénten. Net
zoals palliatieve zorg laat het een zinvolle behandeling en therapie niet los, maar
focust het meer op de kwaliteit van het dagelijkse leven.

Schelpzorg begint pas na andere zorgfasen waarin het stellen van diagnoses en
het zo nodig bijsturen van vroegere diagnoses centraal staan. Bij schelpzorg



komt de behandeling van de symptomen op de voorgrond. De zorgverleners
zoeken naar creatieve manieren om met de symptomen en het lijden om te
gaan. Ze proberen eerst de symptomen en de gedragingen te begrijpen: vanwaar
komt dit symptoom of gedrag?, welke betekenis schuilt erachter? en welke
functie heeft het in het geheel van de persoonlijkheid?

Van daaruit bieden ze zorg, niet alleen comfortzorg, maar ook herstel en
behandeling. Ze spelen in op de noden van de patiént en bieden ondersteuning
waar het kan, maar nemen over waar nodig. Daarbij willen ze zoveel mogelijk
schade voorkomen, zowel voor de patiénten als voor hun omgeving.
Ondersteuning bij verlies en rouw hoort ook bij de benadering. Het doel van
schelpzorg is de lijdensdruk te verlichten, de lasten van het leven te helpen
dragen, de symptomen optimaal te behandelen, de bijwerkingen van
farmacotherapie te beperken, de menselijke waardigheid te behouden en te
herstellen en manieren te vinden om het leven zinvol te maken.
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