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INTRODUZIONE

| Servizi di Igiene e Sicurezza negli Ambienti daMoro della Regione del Veneto
sono impegnati dal 2002 in attivita di ricerca etivento per lo sviluppo di azioni
di benessere organizzativo e lo sviluppo di azibmiontrasto ai rischi psicosociali.
L'Organizzazione Internazionale del Lavoro (1986&)definito i rischi psicosocial
in termini di interazione tra contenuto del lavogestione ed organizzazione del
lavoro, condizioni ambientali e organizzative dalato, competenze ed esigenze
dei lavoratori dipendenti dall’altro.

| rischi psicosociali possono essere definiti cdopeegli aspetti di progettazione
del lavoro e di organizzazione e gestione del layvaonché i rispettivi contesti
ambientali e sociali, che potenzialmente possonmecare danni fisici o
psicologici” (Cox& Griffiths, 1995).

In Europa, milioni di lavoratori affrontano ogniogno rischi psicosociali sul

lavoro. Questi rischi, che spesso generano sfpesspno essere complessivamente
individuati in: mancanza di organizzazione e pragrazione del lavoro, violenza,
minacce di violenza, aggressione verbale da pagerdone del pubblico e
intimidazioni da parte di colleghi di lavoro e supa. Studi recenti relativi ai
problemi di salute connessi al lavoro riguardautti i settori di attivita nellUE
hanno evidenziato come lo stress si collochi absdo posto tra i disturbi piu
registrati e interessi il 28% dei lavoratori: il%3Jei lavoratori dichiara di soffrire

di stanchezza generale e il 4% di aver subito mAdisica da parte di persone del
pubblico.(Third European Survey on Working Condais@000).

| rischi psicosociali possono incidere sulla saligeea e psichica in modo diretto
ed indiretto, attraverso il vissuto dello stress.

Il termine stress e utilizzato in molti contesesso in modo inappropriato, ma
esso non e altro che “la reazione adattiva di ugarismo attivata da stimoli
esterni di svariata natura”. Lo stress assume,dijuima connotazione positiva in
quanto elemento di un processo di adattamento ohevaige quotidianamente
I'individuo durante la sua interazione con I'ambiercircostante. Al contrario,
quando l'individuo esperisce situazioni ambienparticolarmente difficili e le sue
strategie di risoluzione dei problemi (coping) mtennessi al suo rapporto con
I'ambiente si rivelano inefficaci o le proprie rise insufficienti, egli offre risposte
poco adattive che inducono sofferenza: questo kogelee viene definito distress o
stress negativo ed e proprio quest’ultima la situez che viene comunemente
definita con il termine di “stress”.

Quando si rilevano condizioni di scarso benesseganizzativo si determinano,
sul piano concreto, fenomeni quali diminuzione aelfoduttivita, assenteismo,
bassi livelli di motivazione, ridotta disponibilital lavoro, carenza di fiducia,
mancanza di impegno, aumento di reclami e lamentdla clientela. Questi e altri
indicatori non sono altro che il riflesso dello tetadi disagio e malessere
psicologico di chi lavora. La riduzione della gtelidella vita lavorativa in



generale e del senso individuale di benessere repddanto, onerosa la
convivenza e lo sviluppo dell'organizzazione.

Gli effetti dei rischi psicosociali negli ambierdi lavoro, infatti, possono essere
generalmente riconducibili a tre situazioni potahmente patogenetiche: stress,
burn-out e mobbing.
Burn-out e mobbing, pur avendo caratteristiche resak specifiche, riconoscono
come matrice comune la presenza dello stress.
Il tema dello stress correlato al lavoro e di saredttualita nel nostro paese
attraverso il dettato del D.Lgs. 81/08 (integratd D.Lgs. 106/09) che recepisce
anche nel nostro paese che il rischio da stressdasorrelato € da annoverarsi tra i
rischi dal lavoro e quindi meritevole di un’attemalutazione. Al di la dei dettati
legislativi il tema della salvaguardia e della poamone del benessere appare come
una scelta decisiva.
Per definire una politica globale di benesserduago di lavoro, I'Unione Europea
prende in considerazione le trasformazioni del noodel lavoro e l'insorgenza di
nuovi rischi, in particolare quelli psicosocialia lstrategia comunitaria per la salute
e la sicurezza sul luogo di lavoro ha percio commettvo il continuo
miglioramento del benessere, sia esso fisico, maraociale, sul luogo di lavoro.
(Comunicazione della Commissione delle Comunitapee 11/03/2002).
Nell'ambito del progetto “Promozione del benessaganizzativo negli ambienti
di lavoro e sviluppo di azioni di contrasto ai hs@sicosociali” deliberato dalla
Regione Veneto a fine 2005 (D.G.R. 4407 del 31Q@%2 sono state previste
specifiche indagini conoscitive sul benessere orgativo per lo sviluppo di
azioni di informazione e formazione destinate &ptatori, ai loro rappresentanti
per la sicurezza e alle figure della prevenzioneraiale.
Allo scopo sono stati finanziati quattro progeftesifici territoriali per lo studio
dei rischi psicosociali nei seguenti comparti |aat:

1. settore alberghiero (affidato allo SPISAL del’lUL8S12 Venezia)

2. settore scolastico (SPISAL ULSS 9 Treviso)

3. call-centers (SPISAL ULSS 16 Padova)

4. settore bancario (SPISAL ULSS 6 Vicenza).
Quest'ultima ricerca, che andiamo a descrivereidumardato i possibili effetti che
'evento “rapina” puo determinare nel personale dpera agli sportelli degli
istituti di credito.



PREMESSA

Dal Rapporto 2008 dellOsservatorio Sulla SicurezFasica (OSSIF)
dell’Associazione Bancaria Italiana (ABI) emerge ¢l rapine consumate ai danni
degli sportelli bancari su tutto il territorio nariale sono state 2.160, il 27,3% in
meno rispetto all’anno precedente. Nella Regioneelt in particolare, le rapine
registrate nel 2008 sono state 83, contro le 129 207 (-35.7%),
approssimativamente 2,3 rapine ogni 100 sport€luesti dati, pur essendo
incoraggianti da un punto di vista del lavoro swaltagli Istituti di Credito in
merito alla prevenzione e ai sistemi di dissuasideiéevento rapina in sé, non
devono far sottovalutare la rilevanza che spesso ém dal punto di vista
psicologico per chi lavora in banca.

La rapina € un evento che pu0 provocare consegudinmzatura psicofisica per i
dipendenti che, nel caso di eventi particolarmentelenti, potrebbero
concretizzarsi nel Disturbo Post Traumatico dasSt(®PTS). La scarsita di studi
in materia, sia in ambito nazionale che internaai@nevidenzia una conoscenza
ancora sommaria sui livelli di gravita che potrefobeaggiungere le ripercussioni
psicologiche di una simile esperienza.

In un percorso di prevenzione delle conseguenzmgasciali dell’'evento rapina e
stato innanzitutto necessario realizzare una rcerd campo per quantificare la
diffusione e la gravita di sintomi patologici o dhalessere sulla base dei quali
costruire poi dei percorsi formativi per la prefzaoae del personale alla gestione
dell’evento in atto ed al controllo del conseguentpatto emozionale.

Sia il D.Lgs. 626/94 che il piu recente 81/08 (ddstto “Testo Unico”)
impongono al Datore di Lavoro la valutazione dtitutischi lavorativi compreso,
espressamente, lo stress lavoro correlato.

Questo progetto, approfondendo I'analisi del “rieatapina” sul luogo di lavoro in
rapporto al contesto specifico del settore banaagiaterritorio della provincia di
Vicenza, intende anche offrire agli Istituti di Git® uno strumento utile per
assolvere agli obblighi previsti dall’art. 28 del Iys. 81/08.



OBIETTIVI DELLA RICERCA

Y

L'obiettivo generale del progetto e stato quello stolgere un intervento di
promozione del benessere organizzativo nei lavoradel settore bancario
dellarea ULSS di Vicenza (obiettivo 5.2.2 del petig regionale sopra
richiamato).

L’'equipe di lavoro ha riconosciuto in esso tre ttibrespecifici, cioe’

» organizzare il materiale di ricerca e di studiopdizbile a livello europeo,
nazionale e regionale, al fine di ricostruire uoffpo del lavoro svolto in
ambito scientifico relativo al fenomeno rapinala alia casistica.

» valutare il deterioramento dello stato di salutelaeoratori impiegati negli
Istituti di Credito reclutati per I'indagine

* progettare interventi di prevenzione del disagi@glegico connesso alla
rapina in banca.

METODOLOGIA

a) Selezione del campione

Per la realizzazione del progetto sono stati ctattaalcuni Istituti di Credito
presenti nella provincia di Vicenza, ritenendo dawol collocazione interna alla
competenza territoriale del’lULSS n.6 e la concaribne di un buon numero di
filiali nel territorio stesso, criteri fondamentdli selezione.

Contattate le banche che rispondevano ai critefiggati, a un breve colloquio
telefonico di presentazione del progetto e sedunzio di una mail piu dettagliata
per verificare la disponibilita a partecipare aitzerca.

| dipendenti che alla fine sono entrati nel campioisultano in tutto 150: é bene
precisare che il numero dei lavoratori che hanmtepgoato alla ricerca é superiore
al dato riportato ma si e ritenuto metodologicareeodrretto escludere alcuni
soggetti dalla ricerca poiché I'evento rapina noa mporalmente compatibile
con i criteri di selezione stabiliti inizialmentevento risalente ad oltre 5 anni
prima).

La composizione del campione e stata realizzatamado da ottenere tre gruppi
numericamente omogenei per rendere possibile laelearone del vissuto
psicologico tra chi e stato vittima di rapina, éhstato indirettamente coinvolto e
chi non ha avuta alcuna esperienza in merito.



b) Caratteristiche del campione

Il campione & composto da 77 maschi e 73 femmimd¢adcompresa frai 19 e i 56
anni.

Genere
GENERE F
M 77 51% 49% M
F 73 49% 51%
Totale 150 100%

ETA'
ETA FREQUENZA|PERC
19-25 116 11% 31%
26 - 30 (46 31% 3%
31-35 |34 23%
36 - 40 [24 16% 16%
41- 4519 6% Ll 9%
46 - 50 |14 9% el 5%
>50 7 5%
Totale [150 100% 19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 >50

Delle persone intervistate, 60 sono laureati, neentrrimanenti 89 hanno
conseguito un diploma di scuola media superiore.udisoggetto non € stato
riportato il titolo di studio.

Titolo di studio non

TITOLO DI LAUREA indicato

STUDIO TOT PERC. 40% “if,’/'o"

non indicato titolo |1 1%

DIPLOMA 89 59% DIPLOMA
LAUREA 60 40% 59%
Totale 150 100%

Il 54% dei dipendenti intervistati hanno affermado essere single, il 44%
coniugati e il 2% separati o divorziati. Il 37% aampione ha dichiarato di avere
almeno un figlio.



(CELIBE/NUBILE [81 54% FIGLI 56 37%
CONIUGATO/A |66 44% SENZA FIGLI 94 63%
SEPAR/DIVORZ |3 2% Totale 150 100%
Totale 150 100%

L'interessamento e la collaborazione degli impiegancari e delle direzioni del
personale degli Istituti hanno permesso una buasttezione del campione nei
tre gruppi previsti e cosi meglio definiti:
- un gruppo di impiegati bancari vittime dirette di @ento rapina nei cinque
anni precedenti la ricerca.
- un gruppo di impiegati bancari presenti duranteewento rapina nei cinque
anni precedenti la ricerca, ma non direttamentevodii.
- un gruppo di impiegati bancari che non sono mdi ptasenti durante una
rapina (campione di controllo).

Tra i 150 partecipanti al progetto, 56 hanno dicli@m di essere stati rapinati
direttamente, 15 indirettamente e 79 soggetti hamsatuito il gruppo di controllo
(lavoratori mai rapinati).

La decisione di escludere gli eventi accaduti dtenni prima dell'indagine e stata
presa per ottenere dati e testimonianze il piu ipibssreali e veritieri. Sono
pertanto state prese in considerazione solo leopersapinate (direttamente o
indirettamente) tra il 2003 e il 2008.

. Tipo di Rapina Diretta
No rapina 37%
Tipo di rapina Frequenza 53%
Diretta 56 37%
Indiretta 15 10%
No rapina 79 53%
Totale 150 100% Indiretta

10%

C) Srumenti e procedura

Con gli Istituti che hanno aderito alla ricercasatati effettuati degli incontri tra i
loro referenti e I'équipe dello SPISAL in modo dsperre il progetto nella sua
interezza, gli scopi e le modalita della ricerqaee concordare sinergicamente tutti
gli aspetti logistici e organizzativi dell'interven

Per ogni lavoratore di ciascun campione é stataesta una breve collaborazione
(circa 25 minuti per soggetto) durante la qualawaemvitato a rispondere a:
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e una intervista strutturata per la raccolta dei dati anagrafici e di
autovalutazione sulla percezione del proprio besress

e un estratto di un piu ampio questionario self-reptir valutazione della
qualita della vitaQuality Of Life Enjoyment And Satisfaction Quesiaine
(Q-LES-Q)(Endicott et al., 1993), che e una scala di autdaalone messa
a punto al fine di ottenere agevolmente una miserssibile del grado di
piacere e di soddisfazione che il soggetto spetianeeai diversi settori della
vita quotidiana: emozioni, occupazione, relaziamiali e attivita generali.

* un questionario self-reportioronto Alexithymia Scale (TAS-20). Caretti,
D. La Barbera, G. Craparo), scala che permette idunare il grado di
alessitimia presente in un soggetto. Per “alesisitisi intende una difficolta
a identificare e descrivere le proprie emoziong difficolta nel distinguere
tra sentimenti e sensazioni corporee legate a@li&tione emotiva, a
processi immaginativi limitati e ad uno stile cagr@ concreto, pratico,
orientato verso I'esterno piuttosto che internament

La TAS 20 & un questionario che permette sia dividdare il livello
globale di alessitimia sia una sua ulteriore suddive in tre fattori: F1
difficolta nell'identificare i sentimenti, F2 diffblta di comunicare i
sentimenti agli altri, F3 pensiero orientato vdiesterno.

L’introduzione di questo questionario e stata ptnsafine di comprendere
se le difficolta presentate dai soggetti nel rataaen le esperienze della
rapina fossero da addebitarsi alla presenza disigraficativa alessitimia

come tratto di personalita preesistente e non talttvento traumatico di

per sé. La presenza, inoltre, di una significat@ssitimia tra i soggetti

avrebbe suggerito come orientare gli intervenpréivenzione e di supporto
post evento.

Ai gruppi dei lavoratori rapinati (direttamente mdirettamente) é stata inoltre
somministrata Intervista Clinica Strutturata per il DSM-IV (SCIDy per il
Disturbo Post-Traumatico da Stress di First M. B995. (dall’item F39 all’item
F64).

Lo SCID-1l € uno strumento utile per la ricercagodbgica e psichiatrica che
consente di formulare diagnosi riproponendo al stiggin forma di domanda |
criteri diagnostici del DSM V.

Sempre alle persone rapinate, e stato chiestocdbméare I'evento rapina allo
scopo di creare una raccolta di testimonianze ddtt@hre con programmi
informatici specifici I' Elaborazione Testualéelle parole utilizzate per narrare
I'evento rapina.
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ELABORAZIONE DEI DATI RACCOLTI: RISULTATI

Intervista strutturata sulla percezione del proprio benessere

Attraverso l'intervista iniziale, sono stati radtololtre ai dati anagrafici, dati
relativi alla percezione dello stato di salute galeedi ciascun dipendente.
Dall’elaborazione di questi ultimi € emerso chepethdenti che hanno subito una
rapina dichiarano piu frequentemente di soffrire“peoblemi” fisici o psicologici.

In particolare, per quanto concerne i dipendenpinati, emergono sostanziali
differenze tra i due sottogruppi, direttamentedrattamente rapinati.

Rapina
DirettaIndiretta
. 1 35 3 38
Problemi No 01 19 33
56 15 71

Piu precisamente, € emerso che la probabilita diepé&e dei disturbi dopo aver
subito una rapina diretta € di 6,7 volte superialla probabilita di percepire
problemi in caso di una rapina indiretta.

POINT |95% INTERVALLO DI CONFIDENZA
Stimato [Inferiore Superiore
OR|6,6667 |1,6839 26,3934 (T)

Lintervista e stata strutturata in modo tale datepoclassificare, attraverso
domande dirette chiuse, le categorie di probleran&almente segnalati:

Agitazione:E possibile evidenziare che il 37% dei rapinatdiehiarato di sentirsi
piu agitato di quanto non fosse prima. Questo erohl é sentito principalmente da
chi ha subito una rapina diretta (43%) rispetta edpina indiretta (13%).

AGITAZIONE[Diretta |Indiretta TOTALE

NO 32 13 45
SI 24 2 26
TOTALE 56 15 71

Diretta Indiretta
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Allerta: 1l 34% dei rapinati ha dichiarato di vivere inaustato di maggior allerta
rispetto a prima. Questo problema € sentito pradoignte da chi ha subito una
rapina diretta (39%) rispetto alla rapina indiréfta%).

ALLERTA Diretta |[Indiretta |TOTALE
NO 34 13 47
SI 22 2 24
TOTALE 56 15 71

Diretta Indiretta

Disturbi del sonnoill 24% dei rapinati ha dichiarato di soffrire maggnente di
problemi del sonno rispetto al periodo precede@eesto disagio € dichiarato
prevalentemente da chi ha subito una rapina di(@@&o). Nel caso di rapina
indiretta solo il 7% ha segnalato questo problema.

SONNO Diretta |Indiretta |TOTALE
INO 40 14 54
SI 16 1 17
TOTALE 56 15 71

Mal di schiena:

Il mal di schiena non viene segnalato come probleé caso di rapina diretta né
in caso di rapina indiretta.

MAL DI

SCHIENA Diretta |Indiretta |TOTALE
NO 54 15 69

ST 2 0 2
TOTALE 56 15 71

100%

80%-

60%-

40%+

20%-

0%+

Diretta Indiretta

Diretta

Indiretta
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Dopo aver riportato il tipo di problemi che sonaatstriferiti dagli impiegati
bancari, l'intervista € andata ad indagare l'arelazionale connessa all’evento
criminoso. In particolare, viene posta la domand@or’ chi ha parlato della
rapina?” alla quale é stato risposto indicandaefpuenti figure:

Colleghi: Tutti i lavoratori che hanno subito una rapinardda o indiretta) ne
hanno parlato con i colleghi

100%

80%-

PARLATO COLLEGHI |Diretta [IndirettaTOTALE

60%-

NO 1 0 1
SI 55 15 70 40%1
TOTALE 56 15 71

20%-

0%+

Diretta Indiretta

Famiglia: Il 95% dei rapinati direttamente e I'87% dei rapimdirettamente ne ha
parlato con i familiari

PARLATO FAMIGLIA DirettalIndirettaTOTALE

NO 3 2 5
SI 53 13 66
TOTALE 56 15 71

Diretta Indiretta

Religioso:ll 7% dei rapinati direttamente e il 7% dei rapinadirettamente ne ha
parlato con un religioso.

PARLATO RELIGIOSO |Diretta|Indiretta TOTALE
NO 52 14 66

SI 4 1 5
TOTALE 56 15 71

Diretta Indiretta

14



Medica L'11% dei rapinati direttamente e nessuno deinap indirettamente ne
ha parlato con un medico.

100%

80%-

PARLATO MEDICO Diretta/Indiretta TOTALE

NO 50 |15 65 60%
SI 6 0 6 40%-
TOTALE 56 15 71

20%-

0%+

Diretta Indiretta

E interessante notare che nel periodo succesdigsparienza della rapina, il 97%
di coloro che hanno percepito dei problemi di saha ha parlato con un familiare
(37 persone su 38), tuttavia solamente 1'8% di tuas hanno parlato anche con
un medico (3 persone su 38).

Intervista Clinica Strutturata per il DSM-IV (Struc tured clinical interview for
DSM IV — SCID II)

L'Intervista Clinica Strutturata per il DSM-IV e anstrumento utile non solo per
diagnosticare un eventuale disturbo, ma anche g&greare singolarmente ogni
risposta data dal soggetto alle domande dellimg&ay poiché ciascuna di esse
rappresenta un criterio diagnostico del Manualegbistico e Statistico del

Disturbi Mentali (1994).

Il nostro intento era quello di valutare se vi 048 presenza di un Disturbo Post-
Traumatico da Stress tra i lavoratori rapinati:saetati per questo somministrati
gli item specifici per tale disturbo, attraversddamulazione di domande raccolte
in cinque parti che corrispondono a:

PARTE A: definizione dell’'evento come traumaticanaccioso per la propria vita
o incolumita o per quella di altri e reazioni emaetall’evento.

PARTE B: come l'evento traumatico viene rivissutogle effetti che ne sono
conseguiti sul soggetto.

PARTE C: evitamento persistente degli stimoli aggoal trauma e attenuazione
della reattivita generale ( hon presenti primatoilma) e modalita con le quali si
manifestano.

PARTE D: sintomi persistenti di aumentamusal,che consiste nell’attivazione
del sistema simpatico cui consegue uno stato digroeg vigilanza e reattivita
rispetto al periodo precedente il trauma e le mtaabn cui si manifestano.
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PARTE E: la durata del disturbo (sintomi relativcateri B, C e D). Si ricorda che
il Disturbo Post Traumatico da Stress e diagndsifiesse i sintomi hanno una
durata superiore ad un mese.

Andando ad analizzare le risposte date a ciasdtariordiagnostico, € possibile
evidenziare quali sono i disagi piu spesso redidteni bancari rapinati:

PARTE A

Gli item prescelti dello SCID 1l sono stati somnsitnati a tutti i 71 soggetti
coinvolti in atti di rapina operando anche qui udssaggregazione tra i
“direttamente” rapinati (79%) e gli “indirettamehtapinati (21%).

Rap
RAPINA FREQUENZA  PERCENTUALE '”dge“
DIRETTA 56 78,9% 21%
INDIRETTA |15 21,1%
Totale 71 100,0%

F40 — E’ stato sottoposto ad un evento traumatico?

[F40 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 17 23,9%

S| 54 76,1%

Totale 71 100,0%

16
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[F40  |[DIRETTA|INDIRETTA TOTALE

NO 13 4 17
S| 43 11 54
Totale (56 15 71

Diretta Indiretta

Il 76% del totale dei soggetti intervistati ritienke la rapina sia stata per loro un
trauma, contro il 24% che invece lo nega. Il dasagigregato mostra che il 77%
(43 su 56) dei dipendenti rapinati direttamentd &4i % (11 su 15) di quelli
rapinati indirettamente definiscono la rapina up&genza traumatica.

F41 —Ha avuto paura, si sentiva terrorizzato o impiente?

NO
18%
IF41 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 13 18,3%
S| 58 81,7%
Totale 71 100,0%

[F40  |DIRETTA INDIRETTA TOTALE
NO |9 4 13
S| 47 11 58
Totale [56 15 71

Diretta Indiretta

Dei soggetti intervistati, '82% dichiara di averogato paura, di essersi sentito
terrorizzato o impotente mentre la rapina era irs@oNel dettaglio, '84% dei
dipendenti rapinati direttamente e il 73% di qualipinati indirettamente
rispondono positivamente alla domanda.
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PARTE B

F42 — Ha mai pensato alla rapina anche quando noroleva farlo?

SI
51%

La probabilita per coloro che hanno subito unanagiiretta di pensare alla rapina

IF42 FREQUENZA |PERCENTUALE

NO 35 49,3%

S| 36 50,7%

Totale |71 100,0% NO

49%

[Fa2  |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE gg —
NO |23 12 35 2ol
S| 33 3 36 201
Totale |56 15 71 201

80
70

10

0-

59

Diretta

BNO

Indiretta

anche quando non si voleva farlo e di 5,7 volteesope rispetto a chi ha subito
una rapina indiretta.

F43 — Ha mai sognato la rapina?

[F43 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 46 64,8%

S 25 35,2%

Totale 71 100,0%

18

65%

NO




100+

[F43  |[DIRETTA|INDIRETTA TOTALE

NO 32 14 46
Sl 24 1 25
Totale (56 15 71

Diretta Indiretta

Il 35% dei soggetti ha risposto di aver sognatedigo traumatico; di questi il
43% dei lavoratori rapinati direttamente e il 7%aqdelli rapinati indirettamente.
La probabilita per coloro che hanno subito unamapiiretta di sognare la rapina é
10, 5 volte superiore rispetto a chi ha subito rapena indiretta.

F44 — Si é mai accorto di comportarsi come se vivas huovamente quella
situazione o di avere le stesse sensazioni od erno#?

[Fa4 FREQUENZA |PERCENTUALE

NO 42 59,2%

Sl 29 40,8% NO
0

Totale 71 100,0% 59%

Faa  |[PIRETTA [NDIRETTA TOTALE

NO 31 11 42

Sl 25 4 29

Totale |56 15 71

Diretta Indiretta

Il 41% del totale dei lavoratori rapinati dichiadaaver sperimentato in seguito le
stesse emozioni 0 sensazioni provate durante lmaaNel dettaglio, hanno
risposto positivamente a questa domanda il 45%alggetti rapinati direttamente
e il 27 % di quelli rapinati indirettamente.
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F45 — Si e mai sentito angosciato quando qualcosaHa ricordato la rapina?

[F45 FREQUENZA PERCENTUALE
NO 41 57,7%

S| 30 42,3%

Totale 71 100,0%

[F45  |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE

NO |28 13 41

S 28 2 30

Totale (56 15 71

NO
58%

90
80
701
60+
50
404
30
20
101

Sl
42%

Diretta Indiretta

Il 42% deqgli intervistati ha risposto positivamergtequesta domanda, inoltre la
probabilita per coloro che hanno subito una rapimatta di sentirsi angosciato
guando gualcosa richiamava alla mente la rapinaéebdsolte superiore rispetto a
chi ha subito una rapina indiretta.

FA46 — Ha mai avuto dei sintomi fisici (ad esempiointensa sudorazione,
affanno, difficolta a respirare o palpitazioni di auore) durante la rapina)?

[F46 FREQUENZA PERCENTUALE
NO 52 73,2%

S 19 26,8%

Totale 71 100,0%

20

73%

NO




[F46  |DIRETTA |NDIRETTA TOTALE
NO |40 12 52
S| 16 3 19
Totale (56 15 71

Diretta Indiretta

Il 27 % afferma di aver accusato sintomi somatimiagte la rapina: tra questi il
29% dei dipendenti rapinati direttamente e il 25%eklli rapinati indirettamente.

PARTE C

DOPO LA RAPINA

F48 — Ha mai fatto sforzi particolari per evitare d pensare o parlare di quello
che e successo?

IF48 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 65 91,5% NO
Sl 6 8,5% 92%
Totale 71 100,0%
100+
80
[F48  |DIRETTA |NDIRETTA TOTALE
NO |50 15 65 601
Sl 6 0 6 40-
Totale |56 15 71
201
O.

Diretta




Dopo la rapina i soggetti non hanno fatto sforztipalari per evitare di pensare o
parlare di quello che era accaduto (92% contro 8Ptatale).

F49 — Ha evitato cose e/o persone che le ricordavala rapina?

IF49 FREQUENZA |PERCENTUALE

NO 66 93,0% NG
Sl 5 7,0% 93%
Totale 71 100,0%

100+

80

[F49 [DIRETTA |NDIRETTA TOTALE
NO |51 15 66 601
S 5 0 5 401
Totale (56 15 71

20

Diretta Indiretta

Dopo la rapina i soggetti non hanno fatto sforztipalari per evitare cose o
persone che ricordassero quello che era accaddfo ¢dntro 7% del totale).

F50 — Non e stato capace di ricordare parti importati di quello che era
accaduto?

lF50 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 41 57,7%

S| 30 42,3%

Totale 71 100,0%
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[F50  |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE
NO 31 10 41
S| 25 5 30
Totale (56 15 71

Diretta Indiretta

Il 42% dei lavoratori dichiara di aver dimenticatarticolari importanti di quello
che era accaduto durante I'evento rapina; di qukedt % dei soggetti rapinati
direttamente e il 33% di quelli rapinati indirettante.

F51 — Ha provato molto meno interesse nel fare cosle erano importanti per
lei, come incontrare amici, leggere libri o guardae la TV?

IF51 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 67 94,4%

S| 4 5,6%

Totale 71 100,0%

[F51  |DIRETTA |NDIRETTA TOTALE
NO |52 15 67

S| 4 0 4

Totale (56 15 71

NO
94%

100+

80

60+

404

20

Diretta Indiretta

Tra i lavoratori rapinati non c’e stato, dopo laira, un affievolimento d’interesse
per attivita ritenute importanti (94% contro il 63l totale).
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F52 — Si e sentito distante o isolato dagli altri?

[F52 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 68 95,8%

S| 3 4,2%

Totale 71 100,0%

[F52  |DIRETTA NDIRETTA TOTALE

NO |53 15 68

S 3 0 3

Totale (56 15 71

NO
96%

Diretta Indiretta

Anche la percezione del supporto sociale é rimassééta dopo la rapina, infatti il
96% del totale dei bancari ha risposto negativaeneantro il 4% che ha risposto
positivamente.

F53-Si e sentito come se non fosse piu in grado aliere emozioni forti o di
provare affetto per qualcuno?

IF53 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 66 93,0%

S 5 7,0%

Totale 71 100,0%

24
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93%




[F53 |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE
NO |51 15 66

S| 5 0 5
Totale (56 15 71

100+

80

60+

401

20

Diretta Indiretta

Nella quasi totalita del campione non sono statgisteate variazioni nella
percezione delle proprie emozioni (93% del totale).

F54 — Ha notato un cambiamento nel suo modo di pesr® al futuro o di fare
progetti per il futuro?

IF54 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 62 87,3%

S| 9 12,7%

Totale 71 100,0%

IF54 |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE

NO |48 14 62

S| 8 1 9

Totale (56 15 71

13%

NO
87%

100+

801

60+

40

20

Diretta Indiretta

L'87% dei lavoratori afferma di non aver notato céamenti nel proprio modo di
pensare o progettare il futuro.

25



PARTE D

DOPO LA RAPINA

F56 — Ha avuto difficolta nel dormire?

IF56 FREQUENZA |PERCENTUALE sl
NO 42 59,2% 41%
S| 29 40,8%

Totale 71 100,0%

80
701

[Fs6  |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE gg
NO |30 12 42 ol
S| 26 3 29 20,
Totale |56 15 71 201

101

Diretta Indiretta

Il 41% dei soggetti intervistati dichiara di averuto disturbi del sonno dopo la
rapina; in particolare il 46% dei lavoratori ragindirettamente e il 20% di quelli
rapinati indirettamente.

F57 — Si e sentito piu irritabile del solito? Ha auto scoppi di rabbia?

IF57 FREQUENZA |PERCENTUALE

NO 66 93,0%

S| 5 7,0%

Totale 71 100,0% NO
93%
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IF57 |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE
NO |51 15 66

S| 5 0 5
Totale (56 15 71

Diretta Indiretta

Non sono state registrate tra gli intervistati &aioni nellirritabilita o nella
gestione della rabbia ( hanno risposto negativaeni€fB% del totale).

F58 — Ha mai avuto difficolta a concentrarsi nell&€ose che faceva?

IF58 FREQUENZA |PERCENTUALE NO
NO 55 77,5% 77%
S| 16 22,5%

Totale 71 100,0%

IF58  |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE

NO |42 13 55

S| 14 2 16

Totale |56 15 71 ] 13

Diretta Indiretta

Il 23% dei soggetti rapinati dichiara di aver avdifficolta di concentrazione dopo
'evento rapina, di questi il 25% dei rapinati disgnente e il 13% dei soggetti
rapinati indirettamente.
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F59 — E’ mai stato allarmato o sul “chi va 1a” ancle senza una ragione

precisa?

lF59 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 28 39,4%

S| 43 60,6%

Totale 71 100,0%

[F59  |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE

NO [17 11 28

S| 39 4 43

Totale |56 15 71

NO
39%

61%

Diretta Indiretta

A questo item hanno risposto positivamente il 6 sthggetti. La probabilita per
coloro che hanno subito una rapina diretta di esafarmato o sul “chi va la”
anche senza una ragione precisa é di 6,3 voltgistpespetto a chi ha subito una

rapina indiretta.

F60 — Le é capitato spesso di allarmarsi e di soblzare, ad esempio per un

rumore improvviso?

||F60 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 33 46,5%

Sl 38 53,5%

Totale 71 100,0%

28

NO
46%
54%




[F60  |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE
NO |22 11 33
S| 34 4 38
Totale |56 15 71

Diretta Indiretta

Anche qui, il 54% dei bancari rapinati ha rispoattermativamente. Dall’analisi
statistica (Odds Ratio) emerge che la probabiagoloro che hanno subito una
rapina diretta di allarmarsi o sobbalzare facilmersdd esempio per un rumore
improvviso, e di 4,3 volte superiore rispetto altaisubito una rapina indiretta.

PARTE E

F62 — | problemi segnalati sono durati piu di 1 mess?

NO
35%
IF62 FREQUENZA |PERCENTUALE
NO 25 35,2%
S| 46 64,8%
Totale 71 100,0% S|

65%

[F62 |DIRETTA [NDIRETTA TOTALE
NO |15 10 25
S| 41 5 46
Totale |56 15 71

Diretta Indiretta

La variabile temporale € molto importante nellainefone dei risultati del test,
poiché da indicazioni sulla durata dei sintomi |lataé.

Il 65% dei soggetti dichiara che i sintomi accusatno durati piu di un mese. La
probabilita per coloro che hanno subito una ragatta di avvertire questi
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disturbi per almeno un mesgedi 5,5 volte superiore rispetto a chi ha subita u
rapina indiretta.

Toronto Alexithymia Scale (TAS 20) e Analisi Testule

La parola “alessitimia” ( dal greco a = mancanzxid = parola, thimos =
emozione) indica mancanza di parole per le emozodescrive un insieme di
deficit della capacita di elaborare gli affetti spiano sia cognitivo sia
esperienziale.

Come ricordano Sifneos e coll. (1977), le emozi@motions) costituiscono la
componente biologica degli affetti, mentre i seettn (feelings) quella
psicologica. Appare necessaria la trasformazionke demozioni (che sono
sostanzialmente scariche somatiche avvertite camb@ns corporei) in sentimenti
affinché la persona possa dare un senso a ciotahacsadendo emotivamente
dentro di sé.

La misurazione dell'alessitimia va ad indagare éfidt della componente
psicologica degli affetti. In altri termini i soggiealessitimici non sono senza
emozioni, ma la loro limitata capacita di elabadrlpredispone cognitivamente
ad avere stati affettivi indifferenziati e scarsameeregolati (Caretti, La Barbera,
2005), il che puo dare origine a sintomi somatemza che la persona riesca a
collegarli con la causa che li ha generati.

Tale misurazione, effettuata con la Toronto Alexitiia Scale (TAS 20), aveva lo
scopo di comprendere fino a che punto | soggessdo in grado di mettersi in
contatto e di raccontare le emozioni collegateeadinto rapina. Cio al fine di non
interpretare erroneamente la presenze o l'assepfla dtesse come segnale
dell’'essersi instaurato del DPTS.

| risultati ottenuti attraverso la somministraziatala “TAS 20” vengono

suddivisi in tre categorie.

Alessitimia bassaon punteggio inferiore a 51.

Alessitimia Incertacon punteggio tra 51 e 61.

Alessitimia altacon punteggio uguale o superiore a 61.

Nell'analisi abbiamo confrontato i risultati delfAS 20 con i sintomi ascrivibili al
livello emozionale - sopra trattato - rilevati aB&I1D, utilizzando la scala relativa
al Disturbo Post Traumatico da Stress.

Dai risultati emerge una differenza statisticamesignificativa tra soggetti
alessitimici (10,625 sintomi emozionali) e non aitsici (3,975). Questa
differenza permane anche se si prendono in coraibere solamente i soggett
rapinati direttamente, che come si € visto in penga presentano un maggior
numero di sintomi rispetto a coloro che non sorati stoinvolti direttamente
nell’evento. Infatti il numero di sintomi presentatiai soggetti rapinati
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direttamente e non alessitimici € di 4,384 contt0j625 sintomi dichiarati dai
soggetti alessitimici, pur loro stessi rapinatettamente.

Infatti tra i soggetti rapinati direttamente, caloche non risultano alessitimici
presentano una media di 4,384 sintomi contro i 2%,6intomi di coloro con
un’elevata alessitimia.

La costanza di queste differenze fa pensare chsoghetto alessitimico, pur
sottoposto ad uno stesso evento stressante, @asenisofferenza ascrivibile alla
sua difficolta di mentalizzare le emozioni che,amaendo scollegate all’evento, si
scaricano nel sintomo corporeo. Si tratta di undathta che induce una maggior
sintomatologia rispetto a coloro che riescono af¢rére le emozioni a livello di
sentimenti, dando cosi loro un significato psicatogl particolari risultati ottenuti
nella valutazione dell’Alessitimia con questa p@atdne bancaria suggeriscono
alcune riflessioni specifiche che saranno riponteiée conclusioni.

Una conferma di questa ipotesi la si ritrova nalsi linguistica dei racconti
relativi alle rapine subite.

| testi delle 70 registrazioni ottenute sono stddborati ricercando tutte le parole
che non fossero solo descrittive dell’evento, mess#ro ad indicare uno stato
interno con pregnanza emotiva. Si e rilevato coghedgetti hanno una modalita
di rispostaemotivamente significativa, mentre 48 non la presmsm Andando a
misurare i livelli di alessitimia tra i due grupi, nota che il primo presenta un
livello medio-normale (45,27), mentre il secondocslloca sulla fascia incerta
dell'alessitimia (52,00). Questi dati sembrano eomfare la difficolta dei soggetti
alessitimici a tradurre in parole affettivamentegranti le emozioni vissute. Nella
tabella n.1 e riportata la frequenza delle paraloteramente significative
utilizzate dai soggetti interessati (i dati si nigeono alla frequenza delle parole
utilizzate):

Paura

Spavento, spaventato ecc.
Agitazione

Ansia

Brutto, brutta

Terribile

Rabbia

Panico

Piangere

Preoccupazione, preoccupato
Tab. n. 1 frequenza delle parole utilizzate odoqui

I\)I\)OO-P-PU‘IU‘I\I\IB
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Al fine di comprendere maggiormente i risultati eotiti si € provveduto a
confrontare i risultati emersi nella presente geecon quelli di indagini che
avessero utilizzato la TAS 20 su altri campioni geei

Nella tabella n.2 sono riportati, per ogni ricentaumero di soggetti esaminati, la
media ottenuta nella misurazione dell’alessitimia eelativa deviazione standard.

Numero soggetti| Media | Deviazione standard |
Bancari 150 50,31 9,13
Ricerca in corso
Studenti di 283 43,52 10,61
Psicologia
Studenti di 191 45,56 10,61
Medicina
Studenti di 68 51,69 9,7
Economia €
Commercio
Soccorritori CRI | 415 42,41 9.52
Tab.n. 2

Come si puo osservare la media generale va da 4i2j4doccorritori CRI fino al
51,69 presentato dagli studenti di Economia e Comimeche si colloca nell’area
incerta dell’alessitimia.

Entrando maggiormente nel merito dell'analisi dai @dbbiamo considerato quanti
soggetti per ogni gruppo presentassero una sito@zibalessitimia bassa, incerta o
alta.

Nella tabella n. 3 sono riportati i risultati emerhe confermano quanto gia visto
nella tabella n. 2.

Alessitimia Alessitimia Alessitimia alta
bassa incerta
Ricerca in corso, 55,33% 33,33% 11,3%
Studenti dil 72,4% 20,5% 7,1%
Psicologia
Studenti dil 63,4% 27,2% 9,4%
Medicina
Studenti di 41,2% 38,2% 20,6%
Economia €
Commercio
Soccorritori CRI| 77,35% 19,04% 3,61%
Tab.n. 3
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Alla luce di questi dati si pud avanzare lipotesie i gruppi di soggetti che
svolgono, o si preparano a svolgere, attivita chraetteranno in contatto con le
proprie emozioni e con quelle degli altri presemtima percentuale piu bassa di
soggetti alessitimici nelle loro file. Una confernma questa direzione la si puo
individuare constatando che gli indici di alessiirpresentati dai bancari e dagli
studenti di economia e commercio sono piu elevatguklli presentati dagli
studenti di psicologia e soprattutto dai socconri@iRI.

Da questo punto di vista si puo ritenere che

LiveIIIo medio df le persone compiano, in modo del tutto
alessitimia H . . .
Bancarl mai rapinat 5060 inconsapevole, scelte di studio o di
Bancari oggetti 4900 professione in qualche modo adeguate alla
indiretti di una rapina : struttura di base della propria personalita.
Bancari direttamente . PN . .

rapinati 50,27 In linea con le piu recenti ricerche
Tab. n. 4 livello di alessitimia nel Sull'alessitimia, i dati raccolti da questa
campione di bancari indagine confermano che le esperienze di

rapina non modificano la capacita di
mettersi in contatto ed elaborare le proprie emzidome si pud osservare nella
tabella n. 4 l'alessitimia misurata tra i soggetii rapinati (50,60), che hanno
assistito alla rapina senza esserne direttamemieadt (49,00) e oggetto diretto
della rapina (50,27) e sullo stesso livello. U dikello di alessitimia non svolge
una funzione protettiva nei confronti della soffera emotiva, anzi rischia di
portare ad una somatizzazione di eventi stressagenialtri riescono invece ad
elaborare positivamente.

Quiality Of Life Enjoyment And Satisfaction Questiomaire (Q-LES-Q)

Un ulteriore strumento utilizzato e stato il Qualibf Live Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q) del quale setete utilizzate 4 scale:
emozioni, occupazione, relazioni sociali e attig&nerale.

| risultati confermano che i soggetti con alta sil@®ia mostrano dei punteggi
inferiori a coloro che hanno bassa alessitimiacisfraente nelle aree piu legate
alle relazioni con gli altri e alla soddisfazioner e condizioni delle propria vita.
Questo dimostra un minor significato attribuitoiagpetti della vita piu correlati
agli stati interni quali appunto sono quelli detdazioni interpersonali.
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CONCLUSIONI

In questa indagine, a differenza di quanto emergoudindagine precedente
(Zuliani A., Varalta C, 2005), non si dscontrata la presenza di patologie
ascrivibili alla Sindrome Post Traumatica da Sti@SESD), cosi come rilevata dal
test SCID-II. Nella precedente indagine la percaigtulei soggetti per i quali era
possibile diagnosticare la PTSD era del 16%. Liedihza tra questi risultati puo
essere determinata dai campioni esaminati. Nellagpindagine i soggetti si erano
offerti volontariamente indipendentemente dallaltaceegli Istituti bancari di
collaborare, mentre in quest’ultimo caso la scgéacampione ha visto I'adesione
delle banche. Cio fa pensare che nell'indagine206b si siano presentati soggetti
piu sensibilizzati dalla propria sofferenza perdemapartecipare all'indagine.

Al di l1a di questo dato viene confermata la preaesizuna varieta di sintomi che
fanno pensare, indipendentemente dalla diagnoBiTdD, a gradi di sofferenza
psicologica significativi.

In senso generale gli intervistati mostrano urugidf senso di sofferenza:

» la probabilita di percepire dei disturbi dopo asabito una rapina diretta e
di 6,7 volte superiore alla probabilita di percepgroblemi in caso di una
rapina indiretta.

* il 76% del totale dei soggetti intervistati ritiesbe la rapina sia stata per
loro un trauma, contro il 24% che invece lo nedaddto disaggregato
mostra che il 77% (43 su 56) dei dipendenti rapidiaéttamente e il 74 %
(11 su 15) di quelli rapinati indirettamente defgono la rapina
un’esperienza traumatica;

La piu recente ricerca psicologica ha, infatti,dewiziato come alcuni quadri
sintomatologici siano in grado, pur non concorrengoantitativamente a
determinare il PTSD, di influire negativamente auljualita della vita di chi li
vive.
Il primo si ascrive all’area dei sintomi di sopreg@mento per cui il sistema
umano di autoprotezione € in allerta permanenteecsm il pericolo potesse
ritornare in ogni momento.
L'eccitazione fisiologica si mantiene invariata, parsona si allarma facilmente,
reagisce con irritabilitd a piccole provocaziormrme poco. La persona impiega
piu tempo ad addormentarsi, € piu sensibile al reme si sveglia piu
frequentemente
Nel nostro campione possiamo rilevare che:

* il 43% di chi ha subito una rapina dichiara di gssnpiu agitato di quanto

non fosse prima;
* i1 39% dichiara di vivere in uno stato di maggiatkerta;
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 I'82% dichiara di aver provato paura, di essersitise terrorizzato o
impotente mentre la rapina era in corso. Nel dettalB4% dei dipendenti
rapinati direttamente e il 73% di quelli rapinatdirettamente rispondono
positivamente alla domanda;

» la probabilitd per coloro che hanno subito unamapdiretta di essere
allarmato o sul “chi va 1&” anche senza una ragiprexisa e di 6,3 volte
superiore rispetto a chi ha subito una rapina attr;

» la probabilita per coloro che hanno subito unarmagliretta di allarmarsi o
sobbalzare facilmente, ad esempio per un rumoreowvnfso, € di 4,3 volte
superiore rispetto a chi ha subito una rapina attéir

La seconda area sintomatologica ascrive a se sitttomi intrusivi per cui anche
se il pericolo € passato e la persona rivive I'tw@ome se questo continuamente
si ripresentasse nel presente e non € in gradipréndere il normale corso della
vita, perché il trauma continuamente lo interrompe.

I momento traumatico si codifica in una forma anale nella memoria, che
irrompe spontaneamente nella coscienza, sia sothoaf di flashback durante gli
stati di veglia sia come incubi traumatici nel sonn

| ricordi traumatici mancano di una narrazione a#gbe di un contesto e sono
codificati sotto forma di sensazioni vivide e dnmagini.

Cosi come i ricordi traumatici non sono ricordimati, neppure i sogni traumatici
sono sogni normali.

Nella forma questi sogni condividono molte delletigalari caratteristiche dei
ricordi traumatici che si verificano nello stato deglia includendo precisi
frammenti dell’evento traumatico con una scarsalotatto assente elaborazione
creativa.

Lo stesso identico sogno si presenta molto spegiqutedelle volte & esperito con
terrificante immediatezza come se si verificassgresente.

Piccoli e apparentemente insignificanti stimoli amtali che si verificano durante
guesti sogni, possono essere percepiti come satjnali attacco ostile provocando
violente reazioni.

| fenomeni intrusivi, inclusa la messa in atto, sdentativi spontanei di integrare
I'evento traumatico.

Nel nostro campione possiamo rilevare che:

* il 29% soffre maggiormente di problemi di sonno;

» la probabilita per coloro che hanno subito unarmapuliretta di pensare alla
rapina anche quando non si voleva farlo e di 5Jfevauperiore rispetto a
chi ha subito una rapina indiretta;

* il 35% dei soggetti ha risposto di aver sognatedigo traumatico; di questi
il 43% dei lavoratori rapinati direttamente e il 7@ quelli rapinati
indirettamente. La probabilita per coloro che hasubito una rapina diretta
di sognare la rapina € 10, 5 volte superiore ris@ethi ha subito una rapina
indiretta;
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il 41% del totale dei lavoratori rapinati dichiada aver sperimentato in
seguito le stesse emozioni 0 sensazioni provatantkirla rapina. Nel

dettaglio, hanno risposto positivamente a questmatiola il 45% dei

soggetti rapinati direttamente e il 27 % di quehinati indirettamente,

il 42% degli intervistati ha risposto di essersntge angosciato dopo la
rapina, inoltre la probabilita per coloro che hasnbito una rapina diretta di
sentire tale emozione, quando qualcosa richiambean@nte la rapina, € di
6,5 volte superiore rispetto a chi ha subito upaiaindiretta;

il 41% dei soggetti intervistati dichiara di avenuso disturbi del sonno dopo
la rapina; in particolare il 46% dei lavoratori ragti direttamente e il 20%
di quelli rapinati indirettamente.

Una terza area fa riferimento al fatto che a vtdtsituazione di pericolo a cui €
impossibile fuggire, puo provocare non solo terrggecollera ma anche,
paradossalmente, uno stato di calma distaccatajuiaét terrore, rabbia e dolcsie
dissolvono.

Gli eventi continuano a essere registrati sul pidalba coscienza, ma € come se
fossero stati scollegati dai loro normali significhe percezioni possono essere
obnubilate o distorte con parziale anestesia opperdita di particolari sensazioni.
La percezione del tempo pud essere alterata, spessenso di un rallentamento
motorio e I'esperienza puo perdere la sua quali@atta oggettivabile.

| sintomi di restrizione della nevrosi traumatiaarriguardano solo il pensiero, la
memoria e gli stati di coscienza, ma anche l'intlampo delle attivita mirate e
dell'iniziativa. Nel tentativo di creare un qualcdenso di sicurezza e di controllare
una sconfinata paura, spesso I traumatizzati ngsmio le loro vite.

La persona puo sentire come se l'evento non acmdedei, come se stesse
osservando il suo corpo dall'esterno oppure coménsera esperienza fosse un
brutto sogno dal quale tra poco si risvegliera. Sjueambiamenti percettivi Si
combinano con un sentimento di indifferenza, diadiso emotivo e dprofonda
passivita nei quali la persona abbandona tuttetienzialita di iniziativa e di lotta.

Nel nostro campione possiamo rilevare che:

il 42% dei lavoratori dichiara di aver dimenticaiarticolari importanti di
guello che era accaduto durante I'evento rapinagudsti il 45 % dei
soggetti rapinati direttamente e il 33% di qudpinati indirettamente;

e tra i lavoratori rapinati non c’é stato, dopo Igir@, un affievolimento
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d’interesse per attivita ritenute importanti (94emto il 6% del totale)come
spesso segnalato dalla letteratura.



Accanto ai risultati inerenti il PTSD la ricerca éadenziato un dato significativo
relativo ai livelli di alessitimia presentati daoggetti esaminati (Zuliani A.,
Leonardi A., 2009).

Da questo punto di vista il livello di alessitinpal elevato presentato dai bancari
rispetto a quello riscontrato in altre categoriefpssionali propone delle riflessioni
significative in ordine sia alle strategie di sugpg@ysicologico post rapina, sia alle
strategie di prevenzione che possono essere adottat

Pur non trovandosi in presenza di un dato sigrifioadal punto di vista statistico
Si pud notare una scarsa propensione dei soggettiirati a mettersi in contatto
con le proprie emozioni e cido puo indicare una ¢égzé piu alla somatizzazione
che non alla elaborazione affettiva delle espegesgsute.

Nel contesto di questa indagine la riflessione qupiale riguarda le strategie
preventive ed in particolare quanto puo contribwirtadeguata formazione. La
letteratura internazionale indica nella formaziame strumento estremamente
valido in questi ambiti di intervento.

Gli obiettivi della formazione possono essere nmpbite conoscere quelle che
possono essere le reazioni attese durante e dopevento potenzialmente
traumatizzante come la rapina, riconoscere le prgpersonali reazioni e le aree
personali piu soggette ad entrare in crisi, indiaiek le piu efficaci strategie
personali e di gruppo per aiutarsi a far frontdisagi psicologici vissuti.

Nella progettazione di tali strategie formative eleessere tenuto in debita
considerazione il dato sopra ricordato relativoaldssitimia.Nello specifico
occorre tenere nelle debita considerazione cheggett in formazione devono
essere supportati nel lavoro di ricongiungimentdledemozioni che possono
scaturire dall’evento rapina a quanto vissuto.r&id di lavorare sul processo di
chiarificazione del rapporto evento-vissuto che rgddbte non funzionare
efficacemente se lasciato all'elaborazione spomtab& conoscenza delle possibili
reazioni emotive € oggi considerata un fondamensademento di aiuto per i
soggetti che possono essere esposti ad evens@Es.

Il pacchetto formativo

Sulla base dei risultati emersi il programma foliwmatdovra puntare sia
sull'informazione sia sugli strumenti piu idoneisailuppare una consapevolezza
circa le possibili conseguenze emotive di esseafi sbinvolti in un evento
“rapina”. Si punta, percio:

e per i partecipanti che hanno subito una o piu &paa aiutarli a riconoscere e
recuperare il senso delle emozioni vissute, cofldgke all’evento scatenante,
sapendo che tale operazione potrebbe essereldifficiaffidata alle sole risorse
individuali;

» per coloro che non sono stati esposti a tale eyentoconoscere le possibili
emozioni scatenate e ad assimilare tecniche diogesdelle stesse nonché
saper applicare modalita relazionali efficaci nestpevento.
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Nello specifico il corso potra essere suddiviso4inaree tematiche tra loro
connesse:

1) Atteggiamenti piu opportuni da assumere durantaina rapina.

In considerazione del fatto che € interesse siaaghato sia del rapinatore che

tutto proceda senza inutili rischi, vi sono unaieseli indicazioni sui migliori

comportamenti da assumere e sulle cose da evitapgi@ al fine di raggiungere

I'obiettivo sopra indicato minimizzando i danni & possibile, attivando azioni

che favoriscano il successivo espletamento deillatatdi indagine.

Tra le indicazioni da proporre si segnalano (ddith esempio):

* Non reagire, evitando gesti di eroismo o di viokemmhe potrebbero scatenare
azioni estreme.

» Sforzarsi, per quanto possibile, di non apparireauariti per non aumentare
anche la paura del rapinatore. Una reazione di cpanper quanto
comprensibile, puo allarmare l'aggressore e partarlrisposte affrettate e
violente.

» Assecondare il rapinatore facendo ricorso a movimenti che al contempo
non lo innervosiscano, ma ne rallentino I'azione.

» Awvisarlo se si attende I'arrivo di qualcuno in nooche tale fatto non scateni
reazioni pericolose.

» Attivare il segnale di allarme solo se si e siathie il rapinatore non se ne
accorga.

e Cercare di comunicare con lui in quanto la comuri@m@e puod influire
sull'esito della rapina.

* Ricordare che il comportamento del dipendente diiéde influira anche sulle
reazioni delle altre persone presenti, soprattutieenti che non hanno la sua
preparazione e si affidano a lui in specie neltegle realta dove e conosciuto.

2) Possibili reazioni emotive durante e dopo una @na.

Le indicazioni sopra proposte sono utili, ma n&i@ applicazione devono tenere
conto che il dipendente rapinato € alle prese awm forte emozione e che le
reazioni delle persone non sono prevedibili. Peoffiae tale consapevolezza e per
affrontare il tema delle ricadute emotive di froatkun’esperienza come quella di
essere rapinati, il corso affrontera questa arsmtiea suddividendo I'analisi su

cio che si vive:

» durante la rapina stessa. In questa area sonoduodiveeazioni di:
o0 rabbia,
0 paura,
0 shock;
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» subito dopo la sua conclusione si possono preserdgbuni o tutte le
reazioni che a titolo esemplificativo sono sottsatite, ma che appare
opportuno presentare nel corso:

0 reazione di sollievo per la conclusione della vaaen

0 paura per il rischio corso;

o rabbia;

0 pianto;

0 negazione dell'importanza dell’evento;

o confusione con ricordi sconnessi e veri e proptctn” di memoria
circa I'evento vissuto;

0 attivismo;

o domande sul perché sia avventa la rapina;

0 senso di colpa per i propri comportamenti;

o invidia per chi non ha vissuto tale evento;

0 ansia,

0 senso di vulnerabilita;

* nei giorni successivi le reazioni possono esseggrugppate su 3 grandi
gruppi, come riconosciuto dalla letteratura interoaale:
0 sovraeccitamento;
0 intrusione;
o congelamento.

3) Gestione delle problematiche relazionali conness
Indubbiamente la rapina ha anche un suo risvofiattealle indagini nelle quali si

viene coinvolti, sul vissuto che ne hanno le peesesterne ed in particolare i
familiari della persone rapinata. Temi che semimaogtuno affrontare almeno per
il risvolto emotivo che contengono.

4) Come favaorire il ripristino dell’equilibrio pers onale.

L'ultima parte dell'incontro dovrebbe vertere silillistrazione di alcune agevoli
strategie per favorire lo scioglimento delle emakzioiu violente e per ripristinare
lo stato emozionale precedente. Evidentemente npossono proporre strategie
che cancellino I'evento, ma che lo rendano tuttewetivamente gestibile.

Data la delicatezza delle tematiche affrontate revede I'affidamento della
conduzione del progetto formativo alla figura pesienale di uno psicologo.

Durata

Formazione di 3 ore.
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Partecipanti

Piccolo gruppo di 12 -15 persone che permettatia partecipanti di avere un
ruolo attivo nel processo formativo.

Metodo

La metodologia formativa e essenzialmente dinamicampartecipativa, con le
seguenti fasi:
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Presentazione di uno stimolo esterno (identifieaisilun filmato) che possa
rappresentare I'evento stressante rapina.

Discussione collettiva atta ad aiutare i partediganiconoscere le
emozioni, verbalizzarle, condividerle e collegalievento scatenante
(visto che realizzare autonomamente questi passagua delle difficolta
maggiori che emergono da questa ricerca a caricgodgetti esaminati).
Contributo teorico che inquadri quanto € emersmtdino di una
“normale” evoluzione del vissuto personale e cblletall’esposizione di un
evento potenzialmente traumatico come la rapinpafgutile evidenziare
come le emozioni e i pensieri attivati siano déitegompatibili con quanto
accadrebbe a qualsiasi persona in una situaziaiega cio allontana lo
spettro della “malattia” e favorisce 'accettaziat& normalizzazione di
guanto sperimentato individualmente e collettivataen
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