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SUMMARY

«Post-traumatic Stress Disorder following robbery at the workplace: a pilot study on 136 pharmacy workers».
Introduction: Robbery at the place of work is one of the most common traumatic events in both  developed and de-
veloping countries. Italy is one of the European countries with a medium-to-high prevalence and pharmacy and
bank employees are particularly at risk. Research on the psychological effects on workers who are victims of robbery is
scarce when compared with traditional trauma studies. Objective: To assess the association between workplace rob-
bery, Post-traumatic Stress Disorder (PTSD), quality of life and work ability in a sample of Italian pharmacy
workers. Methods: 136 pharmacy workers – 90 robbery victims and 46 non-victims – were recruited from the 
Milan area. They completed a questionnaire including: socio-demographic characteristics, robbery history and de-
scription, a self-report version of the Clinician Administered PTSD Scale (CAPS-I), General Health Questionnaire
(GHQ), Beck Depression Inventory (BDI), Work Ability Index (WAI), Short Form 36 Health Survey Question-
naire (SF-36). Results: No differences were found between victims and non-victims for GHQ and BDI; WAI scores
of victims were significantly lower than non-victims. Exposure to robberies was associated with lower WAI in a
multivariate analysis; 10 victims reported PTSD and much lower WAI and SF-36, higher GHQ and BDI than
non-PTSD victims. Conclusions: Workplace robbery has a mild but long-lasting effect on workers’ ability to work.
For a significant proportion of victims, robbery exposure is associated with the onset of PTSD, with increased risk for
severe and long-lasting impairment of emotional well-being, quality of life and work ability. Early intervention
programmes at the workplaces aimed at promoting a more rapid recovery after a traumatic event are needed.

RIASSUNTO

Attualmente esistono pochi studi che hanno valutato le conseguenze sulla salute psicofisica della rapina sul lavoro,
nonostante il suddetto crimine rientri tra gli atti di violenza sul lavoro maggiormente diffusi in tutto il mondo e
possa configurarsi come esperienza traumatica e minacciosa per la vita. L’obiettivo del presente studio è stato quello
di valutare le conseguenze della rapina sul lavoro in un gruppo di lavoratori particolarmente esposti a questo ri-
schio: farmacisti e collaboratori di farmacia di Milano e provincia. Sono stati reclutati 136 farmacisti, 90 vittime
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FICHERA E COLLABORATORI

INTRODUZIONE

L’aggressione a scopo di rapina nei luoghi di la-
voro rappresenta uno degli atti di violenza sul lavo-
ro maggiormente diffusi nel mondo (11). L’Italia è
considerata tra i paesi europei a “rischio medio-al-
to” (35), e detiene il più alto tasso di rapine agli
sportelli bancari rispetto a qualunque altro paese
europeo (30).

Oltre a banche ed uffici postali, anche le farma-
cie italiane rientrano tra i principali bersagli dei ra-
pinatori. I dati sulla diffusione delle rapine alle far-
macie di Milano e provincia negli ultimi anni, mo-
strano un trend in netta crescita. Dopo un primo
picco registrato nel 2003 (204 rapine denunciate su
989 farmacie dislocate sul territorio) e una relativa
contrazione dei tassi nei due anni successivi, nel
2006 si è registrato un nuovo e importante picco di
321 rapine (figura 1).

Considerando il biennio 2005 - 2006, si osserva
un trend ancora più netto: nel 2006 il numero di
rapine ai danni delle farmacie di Milano e provin-
cia è stato più del doppio rispetto al 2005. I dati
più aggiornati, relativi al primo semestre 2007,
mettono inoltre in luce un aumento degli atti di
violenza fisica commessi dai rapinatori ai danni
delle loro vittime, e una netta diminuzione delle ra-
pine caratterizzate da modalità relativamente “non
violente” (3).

L’aggressione a scopo di rapina nei luoghi di la-
voro rappresenta un’esperienza potenzialmente
traumatica per chi la subisce, e si configura quindi
come un rischio potenziale per la salute psichica,
oltre che per l’integrità fisica. L’imponente mole di

ricerche sulle vittime di traumi gravi ha infatti
messo in luce quanto le conseguenze di un evento
minaccioso per la vita siano di entità variabile: dal-
l’insorgenza di transitori sintomi di disagio psicofi-
sico fino a vere e proprie patologie psichiatriche
(7). Tra queste ultime, il disturbo che caratterizza
maggiormente le vittime di traumi è il Disturbo
Post-traumatico da Stress (DPTS).

Il DPTS è caratterizzato dall’insorgenza di una
vasta gamma di sintomi tipici, identificati in tre gran-
di gruppi: sintomi “intrusivi”, sintomi di “evitamen-
to”, e sintomi di “iperattivazione psicofisiologica”.

I sintomi “intrusivi” sono costituiti da tutti quei
fenomeni psichici lamentati dalle vittime, connessi
con il rivivere in maniera persistente e intrusiva l’e-
vento traumatico subìto. Molte persone vittime di
un trauma rivivono l’esperienza attraverso pensieri,
ricordi e sogni notturni ricorrenti senza che vi sia
possibilità di porre un controllo su tali manifesta-
zioni. Nei casi più gravi, l’evento viene rivissuto at-
traverso esperienze allucinatorie e flashback. Tali
sintomi possono comparire in maniera spontanea
oppure essere richiamati da stimoli che, anche indi-
rettamente, ricordano l’evento.

I sintomi di “evitamento” degli stimoli associati al
trauma sono costituiti da tutti quegli sforzi compiu-
ti dalle vittime al fine di evitare qualunque stimolo
che in qualche modo ricordi o simbolizzi l’evento
vissuto. Questi soggetti evitano quindi pensieri, at-
tività, luoghi, persone e conversazioni legate all’e-
vento, fino ad arrivare, nei casi più gravi, ad un qua-
si completo ritiro sociale. In questi ultimi casi si ri-
scontra spesso, oltre all’evitamento di situazioni
specifiche, anche una riduzione marcata dell’inte-
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di rapina e 46 non vittime. I soggetti hanno compilato un questionario di autovalutazione comprendente i dati so-
cioanagrafici e le caratteristiche dell’esposizione a rapina; è stata inoltre somministrata una scala per la diagnosi di
Disturbo Post-traumatico da Stress (DPTS) e tre scale di autovaluzione dello stato di salute e della capacità di la-
voro. I soggetti vittime hanno subito, in media, più di quattro rapine nell’arco della propria storia lavorativa, alcu-
ne delle quali hanno comportato violenza fisica e causato loro danni fisici. Il confronto tra esposti e non esposti ha
messo in luce una riduzione dell’indice di capacità di lavoro nelle vittime di rapina. 10 vittime hanno sviluppato
un DPTS pieno o parziale a seguito della rapina. Nei soggetti con DPTS si è osservata un’importante e duratura
compromissione della salute, della qualità della vita e della capacità di lavoro. Emerge pertanto la necessità di strut-
turare interventi preventivi di natura sanitaria basati sul supporto precoce al fine di evitare il rischio di croniciz-
zazione dei sintomi.

 


