Corso ICF 2017 – CSR Viagrande (Ct)

Caso STEFANIA, 45 anni
Psicosi cronica con ritardo mentale (ICD9-CM: 294.9)

Stefania nata nel 1972 ha in anamnesi un incidente automobilistico all’età di 12 anni riportando una frattura amielica di L2 con secondaria retrolistesi di L4-L5 che da allora le provoca una lombalgia cronica di moderata entità per cui assume antinfiammatori con una certa periodicità. 

Ha svolto attività lavorativa saltuaria dapprima come operaia generica poi come magazziniera in un’industria manifatturiera in quanto tuttora non può né sollevare né spostare  pesi di una certa entità.

All’età di venti anni ha presentato il primo episodio dissociativo acuto cui ne sono seguiti  altri di gravità crescente e con frequenza variabile da alcune settimane a mesi: per tale motivo da allora è seguita dal Centro di Igiene Mentale dove si sottopone a visite psichiatriche con una terapia farmacologia quotidiana ed è assistita assiduamente da un’infermiera del servizio con funzioni di case manager. Grazie al suo costante sostegno mantiene un adeguato rapporto con gli operatori sanitari e rispetta le indicazioni terapeutiche fornite.
E’ figlia unica e vive con i genitori anziani in grado di aiutarla nei compiti casalinghi come preparare i pasti e fare i lavori di casa.

Guida ancora lo scooter che utilizza però solo nel percorso per recarsi al lavoro. E’ in grado di lavarsi e di vestirsi da sola. Viene descritta dai conoscenti socialmente isolata ma in realtà è in grado di intraprendere scambi interpersonali semplici con alcuni amici.

Una recente valutazione psichiatrica ha comunque evidenziato un peggioramento del quadro neuropsichiatrico generale con il persistere di alterazioni marcate della componente ideatoria della mente, deficit marcati delle capacità di attenzione con labilità emotiva importante.
Si è pertanto resa necessaria una valutazione anche dell’unità multidisciplinare di valutazione della disabilità adulti (UMVDa) per la definizione di un percorso di  sostegno della non autosufficienza. Grazie all’inserimento in una cooperativa sociale come “servizio inserimento lavorativo” (SIL) ha potuto mantenere il lavoro precedentemente svolto grazie all’inserimento nelle liste di collocamento previste dalla L. 68. Notevole comunque attualmente è la lentezza nella esecuzione dei semplici compiti lavorativi assegnati.

Usufruisce di un assegno mensile in seguito al riconoscimento di un’invalidità civile pari al 100% che integra significativamente quanto gli deriva dal lavoro in cooperativa.

