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Summary

Objectives

Natural, technological and man-made disasters are associated with the development of
different types of psychiatric disorders, such as post-traumatic stress disorder, major
depression, substance/alcohol abuse and anxiety disorders. It seems that man-made
events, such as rape, terrorist attacks or war-related violence, have more severe and
chronic consequences on the psychological health of survivor victims. The aim of the
present study was to describe the chronic psychological and psychiatric consequences
of the Vajont disaster in a group of survivors. The disaster occurred in the Vajont val-
ley, in the north east of Italy, during the evening of October 9, 1963. A rockfall of 260
million cubic meters slid into the lake formed by the Vajont dam. The rockfall displaced
approximately 80 million cubic meters of water which poured down into the valley.
Within a few minutes, the enormous wave had completely destroyed the village of Lon-
garone and many other small villages causing 1,909 deaths.

Methods

The subjects studied were 39 victims who had survived the Vajont disaster (27 men and
12 women). Mean age of the sample at the time of the interview was 58.1 years (SD =
9.7). The subjects were assessed by means of a semi-structured interview to investigate
the extent of the traumatic experience and the emotional reaction during, before and
in the aftermath of the disaster. All subjects were interviewed face-to-face at home and
each gave written informed consent for the use of data in an anonymous form. Clinical
interviews, lasting at least two hours, were recorded on tape.

Results

Subjects were exposed to the traumatic event in different ways (Table 1). A first group of
subjects survived thanks to rescuers who pulled them from the debris or the mud where
they were buried. In this group, physical injuries were severe, requiring many weeks
of hospitalisation in all cases. A second group of subjects were present at the moment
of the disaster, but were not directly exposed to the tidal wave. They were the first to
become aware of what was happening and who immediately began to dig to extract
survivors. Subjects in the third group were elsewhere on the night of the disaster and
had returned home one or two days after the event. Many of the survivors lost parents or
siblings in the disaster and had their homes completely destroyed with loss of all their
belongings. Results of the present study showed that the Vajont disaster was a traumatic
experience that is still affecting the psychological health of survivors. The long-term
psychological consequences often consist, in particular, of post-traumatic stress disor-
der and major depressive disorder (Tables I, 11I). About half the sample reported the
development of trauma-related fears after the disaster. They described them as fear of
water, thunderstorms, darkness, or claustrophobia.

Conclusions

Emotional reactions to the Vajont disaster were similar to those reported by the few
available articles in the literature concerning survivors of particularly severe and
repetitive disasters. Studies which assess the long-term psychological consequences of
traumatic events are rare in the literature and usually refer to war-related events. The
psychological impact of the Vajont disaster is difficult to measure, since this man-made
disaster completely disrupted the life of the survivors by killing their family members,
[friends and neighbours, by destroying their homes, their villages and even changing the
geographical morphology of the area. The financial problems encountered by the sur-
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vivors, the loss of continuity in their own personal, family and community history, and
the need, in many cases, of relocation fostered the development of a “disaster victim”
identity which probably makes it difficult to overcome the trauma. The nature of the
disaster and the extent of its consequences as far as concerns loss of loved ones, social
background and property make this event equal to a multiple trauma.

Introduzione

In letteratura sono riportati numerosi studi che valutano
le conseguenze psichiche in seguito a tre diverse tipo-
logie di disastri: naturali, tecnologici e provocati vo-
lontariamente dall’uomo come gli attacchi terroristici.
La serie di disturbi provocati da tali eventi comprende:
disturbo post-traumatico da stress (PTSD), disturbo
depressivo maggiore (MDD), abuso d’alcol, disturbi
d’ansia e di somatizzazione, problemi comportamen-
tali, come violenze domestiche, e molti altri sintomi di
sofferenza psichica, disturbi della performance e della
reattivita psicologica '. Questi effetti sono stati rilevati
sia in conseguenza di disastri naturali, quali eruzioni
vulcaniche 2, incendi *, alluvioni *, uragani *°, frane 78
e terremoti ', sia in disastri tecnologici, quali guasti
a impianti nucleari o petroliferi '*'5, affondamento
di navi '*17, crollo di una diga " ¥ e disastri aerei %,
sia in tragedie provocate volontariamente dall’'uomo,
come gli attacchi terroristici 2. Norris et al. 2* hanno
rilevato che gli attacchi terroristici (mass violence)
hanno un maggior impatto sulla salute mentale rispetto
a disastri tecnologici e naturali; sembra inoltre che non
vi sia un maggior distress in soggetti che hanno subito
un disastro tecnologico rispetto a coloro che hanno su-
bito un disastro naturale, anche se il trend va in questa
direzione. I disastri naturali che si verificano in paesi in
via di sviluppo hanno maggiori conseguenze rispetto a
disastri naturali o tecnologici che si verificano in paesi
sviluppati. Sempre secondo Norris et al. * gli studi lon-
gitudinali fanno pensare che 1’apice dei sintomi post-
traumatici si evidenzi nel primo anno successivo al
disastro e che il grado di sintomatologia presente nelle
prime fasi successive al disastro possa essere predittivo
della loro gravita nelle fasi successive. Le conseguenze
psicologiche di disastri naturali, come eruzioni vulca-
niche, alluvioni, uragani, terremoti, possono persistere
per tre anni, anche se molti sintomi si riducono nel giro
di 16 mesi ?'%; mentre i disastri tecnologici sembrano
determinare effetti psicologici piu persistenti .

Numerosi studi sugli effetti dell’esposizione a eventi
traumatici hanno rilevato elevati livelli di comorbilita
del PTSD con il MDD, disturbi d’ansia, abuso di sostan-
ze e sintomi dissociativi 2?62, Dalla maggior parte degli
studi emerge che il disturbo piu frequentemente associa-
to al PTSD & il MDD %3, Alcuni studi hanno rilevato
che in conseguenza di disastri naturali e tecnologici il
PTSD non presenta mai un esordio tardivo .

Nel valutare le conseguenze psicologiche di eventi
traumatici ¢ importante considerare il tipo, la gravita e
la durata del trauma: alcuni tipi di esperienze sono piu
traumatiche di altre e possono indurre livelli diversi
di PTSD *; inoltre molti studi hanno documentato
una relazione tra gravita del trauma e sviluppo di un
PTSD cronico *.

Le caratteristiche dell’evento traumatico sono stret-
tamente correlate allo sviluppo di reazioni post-trau-
matiche: in particolare sembra esserci una “risposta
dose-dipendente”, ovvero all’aumentare della gravita
dell’esposizione al trauma, aumenta la probabilita di
sviluppare sintomi post-traumatici '°3%. Dalle ricerche
¢ emerso che alcuni eventi concomitanti o successivi al
trauma possono influire sulla reazione post-traumatica
dei soggetti. In particolare 1’attenzione si ¢ focalizzata
su esperienze, quali lutti, perdita dei propri beni e
situazioni pericolose per la vita del soggetto 3%, rile-
vando che la morte di una persona amata costituisce un
elemento di vulnerabilita maggiore rispetto alla perdita
dei propri beni. Secondo Norris et al. 2 ¢ difficile poter
trarre delle conclusioni sul ruolo di tali fattori nella
patogenesi di reazioni post traumatiche; infatti alcuni
fattori sono strettamente correlati tra loro, non tutti i
fattori considerati sono sempre presenti nelle varie ti-
pologie di disastro e infine non vi & ancora chiarezza in
letteratura su quali siano i fattori piul patogeni. Sembra
comunque che i fattori pil frequentemente associati a
una maggior gravita e durata delle conseguenze sulla
salute mentale dei sopravvissuti siano il danno fisico
subito e la minaccia alla loro vita.

Le caratteristiche del trauma non sono tuttavia una
determinante sufficiente per sviluppare il PTSD 323,
infatti sono stati individuati alcuni fattori di rischio
che potrebbero aumentare la vulnerabilita del sogget-
to nello sviluppo di tale disturbo e influenzarne il de-
corso *. Numerosi studi hanno valutato I’influenza di
diversi fattori di rischio, quali esperienze traumatiche
precedenti, caratteristiche demografiche, storia perso-
nale, personalita, determinanti biologiche, familiarita,
fattori genetici e risorse intra ed extra-personali *.
Breslau et al. *° hanno rilevato che I’aver vissuto espe-
rienze traumatiche precedenti costituisce un fattore
di rischio per I’insorgenza del PTSD; in particolare i
soggetti che hanno subito violenze nell’infanzia sono
maggiormente a rischio di sviluppare un PTSD in
seguito a un trauma vissuto in eta adulta.
Caratteristiche personali, quali sesso ed eta, possono
costituire dei fattori di vulnerabilita. Molti studi sugge-
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riscono che le donne presentano un maggior rischio di
sviluppare il PTSD o altri disturbi, in seguito all’espo-
sizione a eventi traumatici '*#! 42, Norris et al. * hanno
esaminato 49 articoli che riportano nelle conseguenze
di eventi traumatici una differenza di genere statisti-
camente significativa: in 46 di questi articoli viene
confermato un maggior rischio per il sesso femminile.
Queste differenze sono state riscontrate tra bambini e
adolescenti cosi come tra adulti. Anche la durata del
PTSD sembra essere diversa nei due sessi: Breslau et
al.  riporta una durata media del PTSD quattro volte
maggiore nelle donne rispetto agli uomini.

I risultati degli studi sull’eta come potenziale fattore
di rischio sono complessi: sembra che i bambini in
eta scolare siano piul vulnerabili, rispetto a quelli
piu piccoli *. In particolare, il comportamento dei
genitori, il loro livello di sofferenza e 1’atmosfera
familiare influenzano le reazioni post-traumatiche
dei bambini 7.

Una storia precedente di disturbi psichici e comporta-
mentali rappresenta un fattore predittivo per I’insor-
genza del PTSD 214248,

Molti studi hanno individuato una relazione tra ne-
vroticismo e la morbilita psicologica; in particolare il
nevroticismo ¢ un importante fattore predittivo delle
esperienze post-traumatiche 2.

Lo stile di coping costituisce un ulteriore elemento
predittivo: alcuni studi su esperienze post-traumatiche
in reduci di guerra e sopravvissuti a disastri hanno rile-
vato che 1’uso dell’evitamento come modalita di coping
predice I’insorgenza di conseguenze negative ¥, cosi
come I’attribuzione di colpa *'. Alcuni studi hanno
valutato anche il modo in cui il credere o meno nelle
proprie capacita di coping puo influire sulle reazioni
post traumatiche. Il percepirsi in grado di far fronte
alle conseguenze di un trauma costituisce un fattore
protettivo per il soggetto 32; una maggiore autoeffica-
cia, autostima, ottimismo e un orientamento al futuro
sono tutti fattori associati a un minore distress in se-
guito a un evento traumatico .

Diversi studi hanno rilevato che il sostegno sociale
ricevuto pud moderare gli effetti di un evento trauma-
tico 3%, Tuttavia gli effetti del supporto ricevuto sono
talvolta limitati a certi tipi di conseguenze, o a certi
tipi di supporto o sono del tutto assenti **. Secondo
Norris & Kaniasty *° gli effetti del supporto ricevuto
potrebbero essere mediati dal supporto percepito,
ovvero dal senso di appartenenza e dal credere nella
disponibilita di un eventuale aiuto, piu che dall’effet-
tivo supporto ricevuto.

Il disastro del Vajont
Il disastro del Vajont accadde la notte del 9 ottobre del

1963 alle ore 22.39, quando dal monte Toc, dietro la
diga del Vajont, si stacco una frana di 266 milioni di
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metri cubi di roccia, che precipito nel bacino idroelet-
trico *°. La massa franosa provoco un’onda di 50 mi-
lioni di metri cubi d’acqua, che investi prima i paesi
posti sulle sponde del lago e poi supero la diga, proiet-
tandosi verso la valle del Piave. Qui devasto Longaro-
ne, Pirago, Villanova, Fae, Rivalta, parte di Codissago
e Castellavazzo. Nel disastro persero la vita 2000
persone: le vittime accertate furono 1910, delle quali
1458 risiedevano a Longarone, 111 a Castellavazzo,
158 a Erto e Casso, 54 stavano nei cantieri di lavoro
della Sade e 129 di altri luoghi. La drammaticita di
questo disastro ¢ legata alla numerosita delle vittime
e alla devastazione di molti paesi, ma soprattutto e
acuita dalla sua prevedibilita. La costruzione della di-
ga a doppio arco piu alta del mondo fu accompagnata
da perplessita, timori e ammonimenti contrari alla
sua realizzazione. I dubbi sulla stabilita delle sponde
del bacino ripetutamente sollevati da autorita locali,
abitanti e geologi furono ignorati dalla ditta costrut-
trice dell’impianto, che presto attenzione agli evidenti
segnali di pericolo solo quando la catastrofe era ormai
imminente. Frane, scosse sismiche, boati e fenditure
del terreno caratterizzarono il frenetico susseguirsi
d’eventi che animarono gli ultimi giorni che precedet-
tero la catastrofe. L’incontrollabile ondata d’acqua,
preceduta da un forte vento, travolse case, strade,
piazze e ponti e investi la popolazione inerme, sorpre-
sa nel sonno e nelle proprie case, disseminando nel
suo percorso centinaia di cadaveri. La vasta portata
di quest’evento traumatico ¢ legata alla perdita della
continuita familiare, territoriale e culturale subita dai
superstiti. Alla drammaticita del disastro si aggiunse-
ro poi la disperazione per I’'impossibilita di ritrovare e
riconoscere molte vittime, 1’amarezza per le vicende
processuali e per le vertenze civili e le difficolta che
caratterizzarono la lunga opera di ricostruzione.

Scopo e metodi

Negli ultimi anni molte ricerche hanno valutato gli
effetti psicologici dell’esposizione a gravi eventi
traumatici. In Italia tuttavia questo tipo di studi & solo
all’inizio. La nostra ricerca si propone di valutare gli
effetti psicologici a lungo termine dell’esposizione
al disastro del Vajont, con particolare attenzione alla
frequenza del disturbo post-traumatico da stress e del
disturbo depressivo maggiore, attraverso le testimo-
nianze dei sopravvissuti %7,

In assenza di una lista ufficiale, completa e aggiornata
dei superstiti e sopravvissuti al disastro del Vajont, i
soggetti sono stati rintracciati grazie alla collabora-
zione dell’ufficio anagrafe del Comune di Longarone,
dei sindaci dei comuni coinvolti, del presidente di
un Comitato dei superstiti e grazie all’aiuto di alcuni
sopravvissuti. Sono state inviate 67 lettere di parteci-
pazione, seguite da un contatto telefonico. Delle 58
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persone contattate, 19 non hanno accettato: 16 perché
non se la sentivano di parlare dell’accaduto e 3 per
problemi di lavoro. Il campione € cosl costituito da
39 soggetti (67,24%), 12 donne (30,76%) e 27 uomi-
ni (69,23%). L’eta media dei soggetti ¢ di 58,1 anni
(deviazione standard [DS] = 9,7), in particolare 53,7
anni per le donne (DS = 7,4) e 60 anni per gli uomini
(DS =10,1).

La ricerca si ¢ svolta nell’arco di 7 mesi: dalla fine
di maggio a dicembre 1999. Dopo aver informato le
autorita locali sulla ricerca in atto nel loro territorio,
¢ stata inviata ai soggetti una lettera in cui venivano
illustrati gli obiettivi della ricerca e veniva richiesta
la loro collaborazione a partecipare a un’intervista.
Successivamente i soggetti sono stati contattati telefo-
nicamente per verificare la loro disponibilita e fissare
un incontro. Le interviste sono state condotte vis a
vis, trentuno in casa dei partecipanti, sette sul posto
di lavoro e due in un locale pubblico. Sono state tutte
audio-registrate, dopo aver ottenuto il consenso scritto
da parte dei soggetti. Le interviste hanno avuto una
durata variabile, mediamente compresa tra un’ora e
un’ora € mezza.

Per realizzare la nostra ricerca ¢ stata utilizzata un’in-
tervista semi-strutturata sul trauma, che indagava la
presenza di esperienze traumatiche prima, durante e
dopo il disastro. Alle vittime veniva chiesto di de-
scrivere la loro esperienza traumatica, specificando
1 danni materiali e fisici subiti, la perdita di persone
care ed eventuali esperienze di deprivazione. Veniva
inoltre chiesto di descrivere cio che avevano visto e
sentito la notte del disastro (o nel momento in cui
erano giunti nel luogo della tragedia), le reazioni im-
mediate dal punto di vista emotivo, il ricordo di scene
di morte o ferimenti particolarmente impressionanti, i
cambiamenti nella propria vita nel periodo successivo
al disastro e le reazioni attuali a distanza di 36 anni
dall’accaduto. E stata inoltre utilizzata un’intervista
clinica strutturata per valutare la diagnosi di PTSD e
MDD e due questionari autosomministrati per valuta-

re la sintomatologia dissociativa e alcune caratteristi-
che di personalita. In un articolo gia pubblicato sono
riportate le percentuali di disturbo post-traumatico da
stress e depressione maggiore riscontrate nel corso
dello studio (Tabb. I-1II). ¥

Risultati

L’eta media delle vittime al momento del disastro era
di 21,9 anni (DS = 9,8), in particolare 17,7 anni (DS
=7,5) per le donne e 23,8 anni (DS = 10,2) per gli uo-
mini. Nelle Tabelle I-III sono riassunti i risultati dello
studio precedente sulla gravita del trauma e sull’in-
sorgenza di sintomi depressivi e post-traumatici nei
soggetti sopravvissuti %7. Ventinove soggetti (74,4%)
erano presenti nel momento della tragedia: i ricordi
di quella notte sono ancora lucidi, precisi e intensi,
come se tutti questi anni non fossero mai passati. Le
immagini del disastro sono ancor nitide nella mente
dei sopravvissuti, che ricordano d’aver avvertito un
forte rumore simile a un tuono e poi un sussulto del
terreno: ““... ho sentito un sussulto del terreno che si e
amplificato all’inverosimile: dai piedi ti € entrato nel
corpo fino alla testa che ti scoppiava ... poi il rumore
¢ cessato e si € tramutato in uno scroscio d’acqua. Lo
spostamento d’aria e i primi spruzzi mi hanno solleva-
to e riportato da dove venivo; mi sono ritrovato nudo
e con le chiavi di casa in mano ...”. Alcuni ricordano
d’aver visto una nube nera e poi la massa d’acqua: “un
arco schiumoso e bianco d’acqua che si dirigeva verso
Longarone, ho visto tutta I’illuminazione pubblica che
saltava da sud a nord man mano che I’acqua toccava
i fili; ho visto cadere il campanile della chiesa ...”;
“Era una bella serata, c’era la luna e faceva freddo ...
ho sentito un rumore e mi sono meravigliata che fosse
un temporale; sono uscita e ho visto tutto nero, una
nube nera, ho sentito un forte odore di fango marcio
e poi il rumore dell’acqua che batteva, il fango che
entrava sotto la porta ...”. Nel momento del disastro

Tab. I. Gravita del trauma nei soggetti sopravvissuti al disastro. Severity of trauma among the survivors of the disaster.

Non presenti Presenti Colpiti 2

(n=10) n=17 n=12) a2 p<
n (%) n (%) n (%) 9l =

Grave danno fisico 0(0) 00 11 (92) 34,47 0,001
Grave danno economico 7 70 6(35) 12 (100) 13,0 0,005
Casa distrutta 6 (60) 4(24) 11 (92) 13,35 0,001
Lutti di primo grado 5 (50) 6 (35) 11 (92) 9,32 0,01
Morte dei genitori 4 (40) 5(29) 11 (92) 11,6 0,005
| soggetti sono stati divisi in tre gruppi a seconda del tipo di trauma subito: i soggetti del primo gruppo non erano presenti al momento
del disastro e sono tornati i giorni immediatamente successivi; i soggetti del secondo gruppo erano presenti, ma sono sfuggiti alla vio-
lenza dell’acqua; il terzo gruppo & costituito da soggetti colpiti fisicamente dall’'ondata d’acqua.
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Tab. Il. Frequenza delle diagnosi psichiatriche secondo la gravita del trauma. Frequency of psychiatric diagnoses according to

severity of trauma.

Diagnosi Non presenti Presenti Colpiti x? p<

(n =10) (n=17) (n=12) (gl =2)
n (%) n (%) n (%)

PTSD attuale 00 2(12) 5 (42) 7.21 0,03
PTSD life-time 00 4 (23,5) 6 (50) 7,22 0,03
MDD attuale 1 (10) 2(12) 3 (25) 1,25 n.s.
MDD life-time 1(10) 6 (35) 4 (33) 2,21 n.s.
PTSD parziale 1(10) 7 (41) 5 (42) 3,3 n.s.
PTSD e MDD 0 () 2 (12) 4 (33) 4,96 n.s.

Vedi Tabella | per quanto riguarda la distinzione in tre gruppi.

traumatic symptoms according to severity of trauma.

Tab. Ill. Numero dei sintomi depressivi e post-traumatici a seconda della gravita del trauma. Number of depressive and post-

N. sintomi Non presenti Presenti Macerie F (2,36)
(n =10) (n=17) (n=12)
Media (DS) Media (DS) Media (DS)

Cluster B attuale 1,0 (0,9) 1,6 (1,3) 2,2(1,5) 2,48
Cluster B life-time 1,3(0,9) 2,411,7) 2,6 (1,3) 2,51
Cluster C attuale 0,7 (0,5 151,2) 2,001,7) 2,89
Cluster C life-time 1,0(0,9) 1,9 (1,4) 2,501,8) 2,94
Cluster D attuale 0,01 (0,3) 1,7 (1,4) 2,6 (0,9 14,91
Cluster D life-time 0,9(0,9 28015 310,77 11,617
MDD attuale 1.1(1,6) 2,3(1,7) 3,002,6) 2,52
MDD life-time 2,1 1,8) 4,2 (2,7) 3,8(2,2) 2,73

Vedi Tabella | per quanto riguarda la distinzione in tre gruppi.
*p < 0,001; post-hoc test: A < B, C.

molti superstiti si trovavano nelle loro case e alcuni
stavano dormendo: sono stati travolti prima dallo spo-
stamento d’aria provocato dalla pressione dell’acqua
che scendeva nella gola del Vajont e poi dall’ondata
incontrollabile precipitata nella valle. L’ondata ¢
stata preceduta da un forte vento: “... ricordo il forte
vento e il rumore delle tapparelle che sbattevano ...”.
Dodici soggetti (30,8%) sono stati ritrovati sotto le
macerie: si sono risvegliati completamente sepolti dal
fango, faticando a respirare, senza rendersi conto del-
I’accaduto: “Mi sono svegliata completamente sepolta
e con le mani ho cercato di liberarmi la testa perché
non respiravo, poi mi sono liberata anche le braccia
fino al petto ... sentivo un gran rumore d’acqua e un
odore di nafta, mi toccavo il viso e lo sentivo gonfio
... pensavo fosse tutto un sogno e cercavo !’interrut-
tore della luce, ma prendevo in mano solo sassi ... mi
sono detta che era un sogno e che dovevo dormire,
cosi ho appoggiato la testa sulla ghiaia, perché cosi
dormendo mi sarei ritrovata nel mio letto ...”. Altri
superstiti raccontano: “Mi sono sentita piegata come
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una fisarmonica, gli occhi fatti di stelle ... mi sembra-
va di avere due stelle; sentivo il bisogno di respirare
ed ero arrabbiata perché volevo muovermi, ma mi
sentivo legata: uscivano dalla terra solo un piede e
una mano ...”; “... mi sono sentita sprofondare e por-
tare via dall’acqua; non ho mai perso i sensi e credo
d’aver nuotato anche se non ne sono capace. Poi ho
sentito 1’acqua allontanarsi e quello ¢ stato il momen-
to piu brutto, perché c’era un silenzio di morte ...”;
“Ho sollevato il braccio per coprirmi perché mi stava
crollando la casa in testa; poi ho sentito il rumore del
vento ed ero imprigionata e non potevo muovermi’.
Undici soggetti (28,2%) hanno subito un danno fisico
grave con escoriazioni, ematomi, fratture, contusioni,
ferite superficiali e profonde: “... avevo ferite su
tutto il corpo, ho perso tutti i denti, mi mancava la
carne sotto il mento ed ero piena di sabbia: 1’ultima
estrazione dal braccio me 1’anno fatta sedici anni fa
...””; alcuni di essi avevano perfino ricevuto 1’estrema
unzione: “ mi hanno gettato in una vasca e mi hanno
dato I’estrema unzione ...”.
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Le sensazioni provate nel momento della tragedia era-
no di incredulita, stordimento, confusione, angoscia,
paura, shock e terrore: “... ho provato un’angoscia
totale, perché vedevo intorno a me anche gli adulti
spaventati e terrorizzati ...”; “... confusione, perché
non mi rendevo conto di cosa effettivamente era suc-
cesso ...”; “In quel momento mi sono sentita terrifi-
cata, avevo paura ed ero agitata”.

Solo al mattino € stato possibile rendersi conto di cio
che effettivamente era accaduto: non era scoppiata
la diga, come molti avevano pensato nella notte, ma
I’acqua era tracimata, riversandosi nella valle del
Piave. Dalle parole dei superstiti emergono incredu-
lita, sgomento e stupore, provati alla vista della valle
devastata: “Al mattino ho rivolto lo sguardo verso
Longarone e ho visto questa riga diritta, questa piana
bianca ... sono rimasto cosi, non mi rendevo conto
...”; “Dalla piazza di Castellavazzo ho visto tutto il
colle completamente bianco, mi ha fatto un’impres-
sione! Longarone era completamente bianca e il sole
faceva risaltare dov’era passata 1’onda. Tutta la mon-
tagna era rossa e 1’onda aveva scavato ai suoi piedi un
lago di 50 metri”.

La distruzione era tale da disorientare i sopravvissuti,
impedendo loro di ritrovare dei punti di riferimento:
“Cosa avrei dovuto vedere? So quello che ho visto e
non ricordo cosa c’era al suo posto il giorno prima...
c’e voluto del tempo per ricostruire 1’immagine nor-
male che avevo da quel posto ... vedere Longarone
il 9 ottobre e il 10 ottobre ... non riuscivo a fare
gli accostamenti ... & stato uno shock incredibile”;
“... non c’erano pil contorni, non si distingueva pil
niente; una cosa strana come fosse vuoto sotto ...
non essendoci piu alberi, né punti di riferimento uno
non riusciva piu a capire”. Non tutti i soggetti da noi
intervistati (n = 10; 25,7%) erano presenti nel luogo
del disastro (Tab. I) nel momento in cui si & verificato
e hanno appreso la notizia della tragedia da radio,
televisione, giornali o da altre fonti, giungendo nel
luogo del disastro nei giorni seguenti (n. 9; 23%). Al
loro arrivo hanno visto un paesaggio completamente
mutato: i paesi erano devastati e privi di punti di rife-
rimento: “Longarone era un ghiaione, ho guardato il
paese e non c’erano piul ponti, né niente ... ho contato
le case e ho visto che la mia non c’era piu ... al che
ho cominciato a sudare freddo”.

Le attivita di soccorso sono cominciate fin dalle prime
ore successive al disastro: ventuno soggetti (54%)
hanno partecipato ai soccorsi subito dopo il disastro
o nei giorni successivi. Nelle ore seguenti il disastro i
sopravvissuti hanno vagato tra le macerie alla ricerca
di altre persone ancora vive, scavando con le mani nel
fango per estrarre i corpi dei feriti e delle vittime; 22
soggetti (56,4%) hanno assistito a scene di morte o
ferimenti particolarmente traumatiche: “Ricordo una
donna incinta completamente sventrata e una signora

ER)

anziana nuda che si strappava i capelli bianchi ...”;

“... ¢ stato un succedersi di avvenimenti drammatici
in quelle ore: credo d’essermi fermata a quel punto
1i, io dietro non ricordo altro ... forse quello ¢ stato il
momento pil tragico perché dicevano che erano tutti
morti € io non mi rendevo conto perché dovevano
essere morti... ricordo una donna ferita che portava
in spalla il marito e un mio coetaneo ferito, completa-
mente blu che urlava”; ““... mentre correvo ho incon-
trato mia cugina insanguinata con una ferita profonda
sul collo, che mi ha chiesto di cercare mia zia. Appena
I’ho vista non ho avuto il coraggio di avvicinarmi per-
ché era gonfia, blu e con la testa aperta”.
Nei giorni successivi alla tragedia i superstiti hanno
partecipato insieme ai soccorritori alle ricerche dei
propri familiari e al riconoscimento delle salme: “I
cadaveri erano sfigurati non solo dall’acqua ma anche
dal terrore; i bambini sorpresi nel sonno erano normali
...”; “Al mattino mi sono recato sul Piave per coprire
le salme: corpi denudati e smembrati, bambine che
pendevano dagli alberi ... le chiese erano piene di
cadaveri ... € stato un momento tremendo: ho toccato
con mano il dolore e la sofferenza pil inaudita”.
Nei giorni e nei mesi seguenti il disastro la vita dei
sopravvissuti ¢ stata cambiata radicalmente: 1’onda
aveva travolto le case, le piazze, le strade, I’intero
nucleo abitativo, disseminando nel suo percorso cen-
tinaia di cadaveri. Le prime necessita riguardavano il
recupero e il riconoscimento delle salme, 1’assistenza
ai senza-tetto e la distribuzione degli aiuti alla popola-
zione: “Mi restava poco tempo per pensare e piangere,
dovevo affrontare la vita del momento e la vita del
momento era star vicini a quelli che erano vivi... non
ci si rendeva conto allora, eravamo in mezzo ai morti,
tanti morti, tutti avevano i loro morti ... eravamo nel
paese dei morti, ma anche dei vivi ...”; “... nel pe-
riodo successivo ho provato impotenza, avvilimento,
stupore per cose avvenute al di fuori di ogni possibile
pensamento, esasperazione per tutto cio che era ne-
cessario fare e che ritardava”.
Molti superstiti sono stati ospitati da parenti o amici,
altri sono stati trasferiti in altri paesi: “Il momento in
cui sono salita in elicottero ¢ stato traumatico: non sa-
pevo dove mi avrebbero portata e soprattutto ero sola
...””; “Tutti 1 bambini sono stati trasferiti in un collegio
per evitare il pericolo di eventuali infezioni, ma io ero
riuscita a scappare ...”.
Dolore e disperazione hanno caratterizzato la ricerca
e il riconoscimento delle salme: purtroppo non € stato
possibile riconoscere molti cadaveri e i familiari ancor
oggi non hanno una tomba su cui piangere: “Era un
succedersi di disperazione perché cercavano i morti
. non sopportavo le scene di disperazione quando
tornavano dai cimiteri e si organizzavano per le ricer-
che, sembravano matti e non si davano pace ...”.
11 disastro del Vajont ha provocato “uno sradicamento
totale”, lo sfaldamento dell’intero tessuto socio-cul-
turale. Il Vajont ha stravolto completamente la vita
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della popolazione superstite, spezzandone la continui-
ta e definendone tragicamente un nuovo inizio: “Sto
facendo una vita che comunque non era la mia ... sto
combattendo con la vita di una persona che comunque
con me ha ben poco con cui spartire ...”; “... la vita
si riprendeva pian piano, ma io per i primi tre anni
non ho guardato neanche il cielo se era nuvolo ... per
tre anni!”; ““... ¢’¢ sempre un angolo del mio cervello
che batte sempre la ... passano gli anni, ma quello
che io provavo trent’anni fa lo provo anche adesso; ¢
un dolore che ti porti avanti, continuo ... il Vajont &
come un marchio indelebile, perché ti ha sradicato di
tutto ... ha lasciato il segno a tutti ... non dimentichi
mai, ho sempre in un angolo del cervello come un
chiodo che batte”.

Nel disastro i sopravvissuti hanno perso non solo i loro
cari, il loro paese, la loro vita, ma anche la propria iden-
tita: “... anche restare nudi con quattro mura della casa,
avere un’identita. .. la perdita d’identita ¢ stata grandissi-
ma”; “Quando ripenso a quegli eventi provo un’angoscia
tremenda ... i0 vedo immagini dentro di me che non
Pposso pil toccare, non posso piu realizzare visivamente,
né materialmente ... perché i ricordi se sono astratti,
senza nessun riferimento fisico, sono ricordi che ti fanno
soffrire molto di piui nel desiderio, nella voglia di andare
a vedere, che non quello che sai che c’¢ ... i tuoi ricordi
possono essere frutto della tua fantasia e se s’insinua
questo sospetto la tua persona perde 1’identita”.

I sopravvissuti sembrano aver sviluppato un nuovo
senso d’identita, centrato sull’esperienza traumatica:
... nessuno puo capire se non ha provato ... ¢ un fat-
to grande fin che vuoi, ma finisce la... il giorno dopo
passa nel dimenticatoio ...”; “... uno nella vita non
riuscira mai a ritornare come prima ... sei una persona
normale, ma non sei come gli altri ...”.

Ripensando all’accaduto, a distanza di 36 anni, ¢ an-
cor forte la rabbia per una tragedia che poteva essere
evitata, lo sdegno, lo sgomento, I’amarezza per le vi-
cende processuali e per le umiliazioni subite, la paura
che una tragedia simile possa ripetersi e il timore che
la vera storia del Vajont venga distorta e che il dolore
e la sofferenza vengano calpestati senza rispetto: “...
rabbia, una gran rabbia, se potessi mettere le mani
addosso a qualcuno lo farei a fette, non so chi, il mon-
do, la cattiveria, I’ignoranza ...”; “... rabbia, perché
correva voce che c’era qualcosa che non andava, ma
non hanno fatto niente per evitare il disastro; forse il
disastro era inevitabile, ma non hanno fatto niente per
salvare la gente; questo era I’importante!”; “... paura
che si stravolgano i fatti, perché sulla pelle dei morti
hanno sguazzato tutti ...”.

Nonostante siano trascorsi 36 anni, la tragedia del
Vajont continua ad alimentare il dolore e la sofferen-
za dei superstiti: “... il Vajont € come un tarlo che
ci mangia il cervello piano piano ...”; “... noi siamo
prigionieri di una catastrofe e dobbiamo accettare
d’esserlo ...".
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Discussione

Il nostro studio ha evidenziato che il disastro del
Vajont & stato un’esperienza traumatica che ha la-
sciato in molti casi ferite profonde. Dal punto di vista
psicologico, si sono rilevate conseguenze a lungo ter-
mine culminate, in molti casi, in diagnosi di disturbo
post-traumatico da stress e disturbo depressivo mag-
giore ¥. In base alla gravita dell’esperienza traumatica
vissuta, 1 soggetti sono stati suddivisi in tre gruppi: i
superstiti ritrovati sotto le macerie, i soggetti presenti
nel momento in cui € avvenuto il disastro e i soggetti
che non erano presenti nel momento della tragedia
e che sono ritornati nei propri paesi colpiti dal di-
sastro nei giorni seguenti. Le differenze qualitative
e quantitative nella gravita del trauma subito hanno
determinato conseguenze a lungo termine diverse:
la frequenza di disturbi conclamati ¢ maggiore nei
superstiti ritrovati sotto le macerie e nei sopravvissuti
presenti nel momento del disastro.

Tutti i soggetti che hanno sofferto, dal momento del
disastro in poi, di PTSD, soffrono tuttora di una forma
attenuata di PTSD (o PTSD parziale), mentre nes-
sun soggetto sembra aver presentato una remissione
completa dei sintomi. Questo potrebbe essere dovuto
alla particolare gravita dell’evento traumatico: sembra
infatti che I’entita del trauma sia responsabile della
cronicita e della complessita della sintomatologia.

Il disastro del Vajont pud essere paragonato a un
evento traumatico ripetuto: la tragedia non si & con-
clusa nei pochi minuti in cui ’incontrollabile ondata
d’acqua ¢ precipitata nella valle devastandola e inve-
stendone la popolazione inerme, ma si € protratta nei
giorni e mesi seguenti, in cui alla drammaticita del
disastro si aggiunsero la cruenza dei ritrovamenti dei
cadaveri, la disperazione per 1’'impossibilita di ritro-
vare e riconoscere molte vittime e il disorientamento
provato alla vista di un paesaggio completamente
mutato. Ad acuire I’entita di quest’evento traumatico
contribuirono inoltre la sua prevedibilita, le lunghe
vicende processuali e le vertenze civili e le difficolta
che caratterizzarono la lunga opera di ricostruzione.
Il disastro del Vajont ha stravolto completamente la
vita della popolazione superstite, causandone uno sra-
dicamento totale e lo sfaldamento dell’intero tessuto
socio-culturale, spezzandone la continuita familiare,
territoriale e culturale e definendone tragicamente un
nuovo inizio. Nella popolazione superstite sembra
essersi sviluppato un nuovo senso d’identita centrato
sull’esperienza traumatica. Questo dato & simile a
quello riportato da Green et al. !* in uno studio sulle
conseguenze psicologiche del crollo della diga di
Buffalo Creek nella West Virginia nel 1972, che ha
provocato la morte di 125 persone e la devastazione
dell’intera comunita. Anche in questo caso la perdita
della continuita familiare, territoriale e culturale pro-
vocata dal disastro ha favorito lo sviluppo di un nuovo
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senso d’identita. Tale identita, basandosi completa-
mente sulla condivisione dell’esperienza traumatica
e delle sue conseguenze, ostacola la risoluzione dei
sintomi post-traumatici, o a volte il fatto stesso di
considerarli “sintomi”, poiché la rinuncia ai sintomi
implica anche la perdita di questa nuova identita ‘%,
Un ulteriore aspetto che sembra facilitare il manteni-
mento di questo senso d’identita nei superstiti da noi
intervistati ¢ la vividezza dei loro ricordi a distanza
di 36 anni dalla tragedia. I racconti della notte del
disastro, dei giorni e dei mesi seguenti sono ricchi di
particolari e i ricordi sono lucidi, precisi e intensi: le
immagini sembrano scorrere nitide nella mente dei
superstiti, che sembrano riviverle, come se fossero
nuovamente reali, con molta partecipazione emoti-
va. Dall’analisi dei sintomi e della loro numerosita
in relazione alla gravita del trauma subito & emerso
che non vi sono differenze significative per quanto
riguarda i ricordi intrusivi: questi sono presenti in
percentuali elevate in tutti e tre i gruppi di soggetti.
Sembra infatti che questi sintomi abbiano una soglia
d’insorgenza piu bassa in relazione alla gravita del
trauma, differenziandosi dai sintomi di attivazione del
PTSD per cui la soglia sembra piu alta. Questo dato ¢
simile a quello riscontrato in altri studi 3! 8,

Le sensazioni provate la notte del disastro riemergono
nelle narrazioni dei superstiti, che sembrano rivivere
nel racconto I’incredulita, lo stordimento, la confusio-
ne, I’angoscia, la paura, lo shock e il terrore di quella
tragica notte. Le emozioni provate da chi ha potuto
raggiungere il proprio paese solo il mattino seguente il
disastro sono state soprattutto di incredulita, sgomento,
stupore e disorientamento: la devastazione era tale da
impedire loro di ritrovare punti di riferimento e di ri-
conoscere luoghi familiari. Ad accomunare coloro che

hanno vissuto la tragedia nel suo dispiegarsi di morte
e distruzione e coloro che ne hanno potuto vedere le
tragiche conseguenze solo al mattino sono i sentimenti
di rabbia per una tragedia che poteva essere evitata, lo
sdegno, lo sgomento, I’amarezza per le vicende proces-
suali e per le umiliazioni subite, la paura e il timore che
eventi simili possano ripetersi e che la loro storia possa
essere distorta, senza rispetto per il dolore e la sofferen-
za che continuano a dominarne I’esistenza.

Abbiamo ritenuto importante riportare le testimonian-
ze dei superstiti di questo disastro per documentarne
e descriverne la peculiarita. Il disastro del Vajont co-
stituisce un evento traumatico particolare non solo per
la sua drammaticita, ma anche per la sua prevedibilita,
non sufficientemente considerata dai costruttori della
diga, ma avvertita dalla popolazione che tuttavia & sta-
ta piu volte tacciata. Un altro aspetto che caratterizza
questo evento traumatico ¢ la sua continuita per la
quale puo essere considerato, come precedentemente
¢ stato sottolineato, un trauma ripetuto. Le testimo-
nianze raccolte ne confermano queste caratteristiche,
che sembrano essere responsabili della cronicita della
sintomatologia riferita dai superstiti. L’ incomunicabi-
lita di un evento cosi tragico ha alimentato i racconti
dei superstiti al punto da far si che all’ascoltatore
giungessero prima delle parole la vividezza delle
percezioni visive, sonore, olfattive e tattili, che ne do-
minano ancora i ricordi cristallizzati nella memoria. 11
tentativo di comunicare quest’esperienza traumatica,
che per alcuni non era mai stata espressa attraverso le
parole fino al momento in cui hanno accettato di esse-
re intervistati, nasceva per molti dal desiderio di non
far dimenticare un evento che ne ha completamente
stravolto 1’esistenza, che ne ha segnato un nuovo ini-
zio e che continua a imprigionarne la vita.
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