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Ερευνητική εργασία

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιάσει τα δεδομένα από την ψυχιατρική εκτίμηση και θεραπεία επιβαινόντων 
της επιβατικής αμαξοστοιχίας του δυστυχήματος των Τεμπών (28/2/2023) οι οποίοι παρακολουθήθηκαν και στους οποίους 
έγινε θεραπευτική παρέμβαση στη Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων της Γ΄ 
Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ στο ΠΝ ΑΧΕΠΑ. Υλικό αποτέλεσαν δύο πληθυσμοί. Ο πρώτος αφορά στο σύνολο 
των επιβαινόντων στην επιβατική αμαξοστοιχία (Ν=352). Ο δεύτερος πληθυσμός είναι ένα υποσύνολο του πρώτου και αποτε-
λείται από τους επιβάτες εκείνους οι οποίοι προσήλθαν για διάγνωση και παρακολούθηση (Ν=41). Δημιουργήθηκαν πίνακες 
συχνοτήτων και ποσοστών, υπολογίσθηκε Σχετικός Κίνδυνος (Risk Ratio, RR), και χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες t-test και 
x2. Όσον αφορά στο σύνολο των επιβαινόντων στην αμαξοστοιχία, υπολογίσθηκε ότι 20-59 άτομα θα ανέπτυσσαν διαταραχή 
μετατραυματικού στρες  (PTSD). Η Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες της Γ΄ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής 
δέχθηκε συνολικά 41 επιβαίνοντες, 18 άνδρες (43,90% ηλικίας 28,83±10,83 ετών) και 23 γυναίκες (56,10% ηλικίας 32,87±14,16 
ετών) με 34 (82,92%) να εμφανίζουν PTSD και να αντιστοιχούν στα 2/3 των αναμενόμενων PTSD περιπτώσεων μετά το δυστύ-
χημα. Δεν υπήρχε σημαντική επίδραση του φύλου, του σωματικού τραυματισμού ή του γενικού ψυχιατρικού ιστορικού για την 
αναζήτηση βοήθειας, όμως υπήρχε επίδραση της εγγύτητας στην πρόσκρουση (βαγόνι) και του ιστορικού ψύχωσης. Η θερα-
πεία περιλάμβανε αντικαταθλιπτικά (63,14%) και ομαδική ψυχοθεραπεία (48,78%) με το 58,54% να εμφανίζει σημαντική βελ-
τίωση, και το 7,32% επιδείνωση. Οι άνδρες εμφάνιζαν μια συνολικά αυξημένη πιθανότητα να εμφανίσουν βελτίωση (RR=1,53). 
Η παρουσία σωματικού τραυματισμού αύξανε την πιθανότητα να μην εμφανίσουν βελτίωση οι γυναίκες (RR=2,44) ενώ δεν 
επηρέαζε καθόλου τους άνδρες (RR=1,02). Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης είναι γενικά σε συμφωνία με τη βιβλιογραφία 
όσον αφορά στη συχνότητα εμφάνισης και την απάντηση στη θεραπεία, καθώς και για τον ρόλο του φύλου, του σωματικού 
τραυματισμού καθώς και της εγγύτητας στο γεγονός. Σημαντικό εύρημα ήταν ότι οι άνδρες ανταποκρίθηκαν περισσότερο 
στη θεραπεία και ότι ο σωματικός τραυματισμός επηρέασε δυσμενώς την έκβαση των γυναικών αλλά όχι των ανδρών, και το 
σημείο αυτό θα πρέπει να θεωρηθεί ως πρωτότυπη συνεισφορά της παρούσης εργασίας στη διεθνή βιβλιογραφία.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Τέμπη, σιδηροδρομικό δυστύχημα, διαταραχή μετατραυματικού στρες, θεραπεία, έκβαση.
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Εισαγωγή
Στις 23.18 το βράδυ της 28ης Φεβρουαρίου 2023, 

μια επιβατική αμαξοστοιχία συγκρούστηκε μετωπι-
κά με εμπορευματική στην περιοχή των Τεμπών κοντά 
στη Λάρισα στην Περιφέρεια Θεσσαλίας. Η επιβατική 
αμαξοστοιχία κατευθυνόταν από την Αθήνα προς τη 
Θεσσαλονίκη και είχε αναχωρήσει από τη Λάρισα στις 
23.05 με 48 λεπτά καθυστέρηση.

Ο αντίκτυπος της σύγκρουσης επηρέασε κυρίως το 
πρώτο βαγόνι που ήταν η Α θέση, το βαγόνι-εστιατόριο 
(ή κυλικείο) καθώς και το επόμενο βαγόνι της Β θέσης της 
επιβατικής αμαξοστοιχίας. Το βαγόνι της Α θέσης φαίνε-
ται ότι καταστράφηκε ολοσχερώς από τη βιαιότητα της 
σύγκρουσης. Κάμερες κατέγραψαν μια μεγάλη σφαίρα 
φωτιάς η οποία φαίνεται να κατέστρεψε ολοσχερώς το 
βαγόνι-εστιατόριο και το βαγόνι της Β θέσης. Συνολικά 
στην επιβατική αμαξοστοιχία επέβαιναν 352 άτομα συ-
μπεριλαμβανομένων 12 εργαζομένων. Τα πρώτα έξι βα-
γόνια καταστράφηκαν ολοσχερώς ενώ τα δύο τελευταία 
είχαν μόνο ζημιές. Έχασαν τη ζωή τους 57 (16,19%) άτομα, 
συμπεριλαμβανομένων 11 εργαζομένων, ενώ 81 (23,01%) 
τραυματίστηκαν σοβαρά και 99 (28,13%) ελαφρά. 

Κατά DSM-5, μετά από τη βίωση ενός ψυχοτραυμα-
τικού γεγονότος οι συνήθεις ψυχικές διαταραχές που 
μπορεί να εμφανιστούν είναι η οξεία διαταραχή στρες 
και η διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD), ενώ σε 
ηπιότερες μορφές στρες μπορεί να εμφανιστεί διαταρα-
χή προσαρμογής. Επί της ουσίας, η θεμελιώδης διαφορά 
μεταξύ της οξείας διαταραχής και της διαταραχής μετα-
τραυματικού στρες είναι η διάρκεια, με το χρονικό διά-
στημα του ενός μηνός να χρησιμεύει ως το όριο.1 Κατά 
ICD-10 οι διαταραχές αυτές περιλαμβάνονται στο κεφά-
λαιο F43.x.2 Στην πιο πρόσφατη έκδοσή του, το ICD-11 
εισάγει μια πιο περιοριστική περιγραφή για την PTSD η 
οποία αναμένεται να μειώσει τα ποσοστά διάγνωσης, κα-
θώς θα κάνει λιγότερο ευρεία την έννοια της διαταραχής 
αυτής,3,4 ενώ επιπλέον προτείνει μια νέα διαγνωστική κα-
τηγορία τη σύνθετη διαταραχή μετατραυματικού στρες 
(CPTSD) στη βάση της βίωσης επαναλαμβανόμενου 
τραυματισμού και με βαρύτερη λειτουργική έκπτωση.3

Και στα δύο ταξινομικά συστήματα οι διαταραχές αυ-
τές έχουν παρόμοια περιγραφή και νοηματοδότηση.1–5 Η 
ακριβής έρευνα δείχνει ότι πιθανότατα οι περισσότεροι 
άνθρωποι που βιώνουν τραυματικά γεγονότα δεν θα α-
ναπτύξουν ποτέ PTSD,6 ενώ η έκθεση σε προσωποποι-
ημένο κίνδυνο (π.χ. διαπροσωπική ή οικογενειακή βία, 
βιασμό, απαγωγή κ.λπ.) έχει περισσότερες πιθανότητες 
να οδηγήσει σε PTSD σε σχέση με τις μαζικές καταστρο-
φές είτε είναι αυτές φυσικές είτε ανθρωπογενείς (π.χ. μα-
ζικά ατυχήματα).7–11

Ο επιπολασμός της PTSD διαφέρει από χώρα σε χώρα, 
ανάλογα με την ευαισθητοποίηση, π.χ. στις ΗΠΑ αναφέ-

ρεται 3,5% επιπολασμός έτους και 9% ζωής ενώ σε άλλες 
χώρες τα αντίστοιχα ποσοστά είναι πολύ χαμηλότερα 
και κυμαίνονται από 0,5–1%. Υψηλότερα ποσοστά εμφα-
νίζονται σε περιοχές με αναταραχές, μαζικές καταστρο-
φές ή πολεμικές συγκρούσεις,1,6,12 με τις γυναίκες να είναι 
πιο ευάλωτες στην ανάπτυξή της12–21 καθώς και τα άτομα 
που λόγω επαγγέλματος είναι εκτεθειμένα στη βίωση βί-
ας, καταστροφής ή θανάτου (αστυνομικοί, στρατιώτες, 
διασώστες κ.λπ.).17,22,23 Το απροσδόκητο της εμπειρίας 
καθώς και η αδυναμία αποφυγής συνδέονται επίσης με 
υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης PTSD.11,24,25

Η Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες της Γ΄ 
Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ στο ΠΝ 
ΑΧΕΠΑ εξέδωσε λίγες μέρες μετά το δυστύχημα (3 
Μαρτίου 2023) ανακοίνωση και ανάρτησε στα κοινωνικά 
δίκτυα τη διαθεσιμότητά της να αναλάβει επιβαίνοντες 
στην αμαξοστοιχία, οι οποίοι θα είχαν ανάγκη υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας. Για τον σκοπό αυτόν, δεν υπήρξε κανενός 
είδους χρηματοδότηση ή άλλου είδους στήριξη της λει-
τουργίας της μονάδας αυτής, είτε οικονομική, διοικητική 
ή άλλου είδους, σε καμία χρονική στιγμή, πέρα από τη συ-
νήθη στήριξη από το ΠΝ ΑΧΕΠΑ. Η Μονάδα Τραύματος 
και Διαταραχών Στρες υποστηρίχθηκε και από το Τακτικό 
Εξωτερικό Ιατρείο Τηλε-Ψυχιατρικής της κλινικής, το ο-
ποίο ομοίως δεν έλαβε ποτέ ούτε λαμβάνει κανενός εί-
δους οικονομική ή άλλη στήριξη για τη λειτουργία του.

Σε ένα τόσο ιδιαίτερο, καταστροφικό και με μαζικές 
απώλειες ατύχημα, είναι χρήσιμο να καταγραφεί η επί-
δρασή του στην ψυχική υγεία των επιζώντων. Επίσης, θα 
ήταν σημαντικό, στον βαθμό που αυτό είναι δυνατόν, να 
διερευνηθούν οι παράμετροι εκείνες, π.χ. εγγύτητα στο 
γεγονός, φύλο, προηγούμενο ιστορικό, κ.ά., οι οποίες θα 
μπορούσαν να επηρεάσουν το αποτέλεσμα όσον αφορά 
στην ψυχική υγεία των επιζώντων. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιά-
σει τα δεδομένα από την ψυχιατρική εκτίμηση και θε-
ραπεία επιβαινόντων της επιβατικής αμαξοστοιχίας οι 
οποίοι παρακολουθήθηκαν και στους οποίους έγινε 
θεραπευτική παρέμβαση στη Μονάδα Τραύματος και 
Διαταραχών Στρες των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων 
της Γ΄ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ στο 
ΠΝ ΑΧΕΠΑ. Ειδικότερα, παρουσιάζονται τα χαρακτηρι-
στικά του δείγματος της μελέτης όσον αφορά στο φύλο, 
την εγγύτητα στο γεγονός, το προηγούμενο ιστορικό, 
κ.ά. καθώς και η επίδραση των ανωτέρω ως παραγόντων 
κινδύνου ή προστατευτικών.

Υλικό και Μέθοδος
Πληθυσμός της μελέτης 

Υλικό αποτέλεσαν δύο πληθυσμοί. Ο πρώτος αφορά 
στο σύνολο των επιβαινόντων στην επιβατική αμαξο-
στοιχία (Ν=352). Τα δεδομένα τους αποκτήθηκαν έμ-
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μεσα από ανοικτές πηγές και σε μεγάλο βαθμό μπορεί 
να βασίζονται και σε παραδοχές. Τα κυρίως δεδομένα 
που αφορούν στο δυστύχημα καθώς και δεδομένα για 
τους θανάτους και τους τραυματισμούς προέρχονται 
από το αγγλόφωνο πόρισμα του Εθνικού Οργανισμού 
Διερεύνησης Αεροπορικών & Σιδηροδρομικών Ατυχη
μάτων & Ασφάλειας Μεταφορών (ΕΟΔΑΣΑΑΜ-HARSIA).26

Ο δεύτερος πληθυσμός είναι ένα υποσύνολο του 
πρώτου και αποτελείται από τους επιβάτες εκείνους οι 
οποίοι προσήλθαν για διάγνωση και παρακολούθη-
ση στη Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων της Γ΄ Πανεπιστημιακής 
Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ στο ΠΝ ΑΧΕΠΑ (Ν=41).

Απεικόνιση και των δύο πληθυσμών φαίνεται στον πί-
νακα 1.

Διαδικασία και συλλογή δεδομένων

Στη δεύτερη ομάδα, η διάγνωση έγινε κλινικά με βάση 
και τα δύο ταξινομικά συστήματα, συλλέχθηκαν βασι-
κά δημογραφικά στοιχεία και στοιχεία που αφορούσαν 
στο δυστύχημα, ενώ η κλινική έκβαση βασίστηκε στην 
κλινική εκτίμηση των θεραπόντων σε συμφωνία και κω-
δικοποιήθηκε σε τρεις κατηγορίες (άγνωστη/βελτίωση/
επιδείνωση).

Η μεθοδολογία της παρούσας μελέτης αναγκαστικά 
δεν ήταν αυστηρή καθώς αποτελεί καταγραφή και α-
ναφορά μιας επείγουσας απάντησης σε μια πιεστική 
ανάγκη, αυτή της εκτίμησης και θεραπείας σημαντικού 
αριθμού ατόμων. Η Μονάδα βρέθηκε στην επείγουσα 
κατάσταση να δεχθεί δεκάδες ασθενείς ταυτόχρονα για 
παρατεταμένη θεραπεία, χωρίς δυνατότητα προγραμμα-
τισμού ή διαλογής, με βάση τα υπάρχοντα περιορισμένα 
μέσα και πόρους. Ως εκ τούτου τα στοιχεία προήλθαν 

κυρίως από την αναδρομική ανασκόπηση των φακέλων 
και των αρχείων (retrospective chart review). 

Στατιστική ανάλυση

Δημιουργήθηκαν πίνακες συχνοτήτων και ποσοστών, 
υπολογίσθηκε ο Σχετικός Κίνδυνος (Risk Ratio, RR) ανά-
λογα με την κατηγορία του επιβαίνοντος (φύλο-βαγό-
νι-τραυματισμός) και έγιναν αδρές συγκριτικές αναφο-
ρές με δεδομένα από τη διεθνή βιβλιογραφία. Η δοκιμα-
σία t-test χρησιμοποιήθηκε για να ανιχνευτούν διαφορές 
μεταξύ ομάδων και η x2 για να ανιχνευθούν διαφορές 
στα ποσοστά.

Η μελέτη έλαβε έγκριση από το ΔΣ του ΠΝ ΑΧΕΠΑ για 
τη δημοσίευση των δεδομένων. Κάποια στοιχεία δημοσι-
εύονται εσκεμμένα ατελώς ώστε να προστατευτεί η ανω-
νυμία των προσώπων που περιλαμβάνονται στη μελέτη.

Αποτελέσματα

Το σύνολο των επιβαινόντων στην αμαξοστοιχία 
(Ν=352)

Όσον αφορά στο σύνολο των επιβατών της αμαξο-
στοιχίας, με βάση τα αναφερόμενα στο πόρισμα του 
ΕΟΔΑΣΑΑΜ, από τους 57 νεκρούς 29 ήταν άνδρες 
(50,88%, ηλικίας 36,34±14,74 ετών) και 28 γυναίκες 
(49,12% ηλικίας 33,17±15,08 ετών). Δεν υπήρχε δια-
φορά ανάμεσα στα δύο φύλα όσον αφορά τη συχνό-
τητα εμφάνισης (x2=0,01, df=1, p=0,916) ή την ηλικία 
(t-value=0,801, df=55. p=0,426). Ωστόσο, υπήρχε ση-
μαντική διαφορά ανάμεσα στους επιβαίνοντες σε συ-
γκεκριμένα βαγόνια (πίνακας 1), καθώς στα τρία πρώτα 
βαγόνια (Α θέση, Κυλικείο και πρώτο Β θέσης) σχεδόν το 
σύνολο των επιβαινόντων είτε σκοτώθηκε είτε τραυμα-

Πίνακας 1. Αριθμός, θέση επιβατών, θάνατοι και τραυματισμοί. Η καλύτερη δυνατή ανάλυση με βάση τα πορίσματα και των δυο, 
υπάρχουν ασάφειες ως προς τη θέση των επιβαινόντων και το βαγόνι στο οποίο βρισκόταν.

AA Βαγόνι Αμαξοστοιχία ΠΝ ΑΧΕΠΑ

Επιβαίνοντες
(Ν)

Τραυματίες
Ν (%)

Νεκροί 
Ν (%)

Σύνολο Τραυματίες

1 Ηλεκτράμαξα 4 0 (0,00%) 4 (100,00%)

2 A1 13 0 (0,00%) 13 (100,00%)

3 Κυλικείο 32 5 (15,62%) 26 (81,25%) 0 0

4 Β2 45 175 (57,56%) 11 (24,44%) 22 (64,71%)* 15**

5 Β3 259 3 (0,98%) 4 0

6 Β4 0 7 0

7 Β5 0 6 2

8 Β6 0 2 1

9 Β7 0 0 0

Β3–Β7 259 3 19 (7,42%)* 3

Σύνολο 352 180 57 41 18

*των επιζώντων, **δε συμβαδίζει με τα επίσημα στοιχεία του πορίσματος
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τίστηκε. Ο σχετικός κίνδυνος θανάτου σε σχέση με το 
βαγόνι της Α θέσης και τη μηχανή ήταν για το βαγόνι-κυ-
λικείο RR=0,81, για το βαγόνι της Β θέσης RR=0,24 (τέσ-
σερεις φορές χαμηλότερος) και για τα υπόλοιπα βαγόνια 
RR=0,01 (εκατό φορές χαμηλότερος).

Το ποσοστό ανάπτυξης PTSD σε μαζικές καταστροφές 
είναι 10–20% (18,57% σύμφωνα με τη μετα-ανάλυση 
των Rodrigues et al 2021),27 και συνεπώς υπολογίζοντας 
ότι PTSD θα εμφάνιζαν κατ’ ελάχιστον ένα 10% των 195 
επιβατών που επιβίωσαν από τα βαγόνια Α1–Β5 (αφαι-
ρούνται από τους 295 οι 100 περίπου επιβαίνοντες στα 
Β6 και Β7), δηλαδή 20 άτομα και κατά μέγιστο 20% του 
συνόλου των 295 επιβατών, δηλαδή 59 άτομα. 

Ασθενείς της Μονάδας Τραύματος και Διαταραχών 
Στρες της Γ΄ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής 
Κλινικής (Ν=41)

Η Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες της Γ΄ 
Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής δέχθηκε συ-
νολικά 41 επιβαίνοντες, 18 άνδρες (43,90% ηλικίας 
28,83±10,83 ετών) και 23 γυναίκες (56,10% ηλικίας 
32,87±14,16 ετών). Δεν υπήρχε στατιστική διαφο-
ρά μεταξύ των δύο φύλων σε σχέση με την ηλικία (t-
value=1,000, df=39, p=0,323). 

Από αυτούς σχεδόν οι μισοί (Ν=22, 53,66%) επέβαιναν 
στο πρώτο βαγόνι της Β θέσεως (Β2) και κανένας στο τε-
λευταίο. Ομοίως, κανένας δεν προερχόταν από το βαγό-
νι της Α θέσεως (όλοι απεβίωσαν) ή το κυλικείο (81,25% 
νεκροί και οι υπόλοιποι σοβαρά τραυματίες). Αυτό ση-
μαίνει ότι προσήλθαν 41 από τους 304 επιβαίνοντες σε 
συγκεκριμένα βαγόνια (Β2–Β7) δηλαδή το 13,48% και 
αφορούσαν στο 14,13% του συνόλου εκείνων που επι-
βίωσαν

Στους 41 περιλαμβάνονταν 22/34 (64,71%) από τους 
επιβιώσαντες του πρώτου βαγονιού της Β θέσης (Β2). 
Από αυτούς, 15/22 (68,18%) είχαν τραυματιστεί κατά το 
δυστύχημα. Δεν γνωρίζουμε πόσοι από τους επιβιώσα-
ντες στο συγκεκριμένο βαγόνι τραυματίστηκαν αλλά ε-
κτιμούμε αυθαίρετα ότι θα πρέπει το ποσοστό τους να 
κυμαίνεται σε πάνω από 75–80%. 

Από τους επιζήσαντες των βαγονιών Β3-Β7, προσήλ-
θαν 19/259 (7,42%). 

Τα ποσοστά προσέλευσης είναι 8,72 φορές υψηλότερα 
για το Β2 βαγόνι σε σύγκριση με τα Β3–Β7 και ταιριάζουν 
με τον σχετικό κίνδυνο θανάτου των βαγονιών που είναι 
25πλάσιος (25,94) για το βαγόνι Β2 (RR=0,24) σε σχέση 
με τα Β3–Β9 (RR=0,01). Δηλαδή 25πλάσιος κίνδυνος θα-
νάτου οδηγεί σε 9πλάσια αναζήτηση ψυχιατρικής φρο-
ντίδας.

Από το σύνολο του δείγματος, 18/41 (43,90%) είχαν 
τραυματιστεί, και αυτό είναι οριακά μη στατιστικά ση-

μαντικό σε σχέση με τους τραυματισθέντες στο σύνολο 
των επιβαινόντων (180/295 ή 61,01%, Yates-corrected 
x2=3,68, df=1, p=0,055). Πιθανότατα αυτό σημαίνει ότι 
οι πλέον σοβαρά τραυματισμένοι είτε νοσηλεύθηκαν για 
μεγάλο χρονικό διάστημα είτε εμφάνισαν αναπηρία που 
τους απέτρεψε από το να προσέλθουν νωρίς για ψυχια-
τρική παρακολούθηση και θεραπεία.

Από τους 41 ασθενείς που παρακολουθήθηκαν, αδρά 
αναμένεται ότι προηγούμενο ιστορικό θα πρέπει να εί-
χαν 0–1 (0,5–1%) με κάποια διαταραχή της ομάδας F2x 
(ψύχωση), 1–3 (3-8%) κατάθλιψη, ενώ κάποια αγχώ-
δη διαταραχή πιθανόν θα εμφάνιζαν περίπου 8 (20%). 
Συνολικά αναμένεται ότι από τις μείζονες ψυχικές διατα-
ραχές θα πρέπει να έπασχαν ήδη πριν το ατύχημα 9–12 
άτομα (22–29%) αλλά σημαντικός αριθμός επιπλέον 
αναμένεται ότι θα έπασχε και από άλλες διαταραχές.28 
Από το ιστορικό των 41 που εξετάστηκαν προκύπτει ότι 
19/41 (46,34%) εμφάνιζαν κάποια προϋπάρχουσα ψυχι-
κή διαταραχή. Ένας εμφάνιζε επιπλεγμένο πένθος, πέντε 
εμφάνιζαν κάποια διαταραχή της κατηγορίας F6x (οργα-
νική ψυχική διαταραχή – 12,19%), δύο F2x (σχιζοφρέ-
νεια και συναφείς διαταραχές – 4,87%), δέκα F4x (νευ-
ρωτικές σωματόμορφες και αγχώδεις – 24,39%), και ένας 
F1x (χρήση ουσιών 2,44%). Τα ποσοστά αυτά σημαίνουν 
ότι το δείγμα μας πιθανώς συγκέντρωσε όλους τους ε-
πιβαίνοντες με προηγούμενο ιστορικό ψύχωσης αλλά 
ήταν αναλογικό σε σχέση με τις υπόλοιπες ψυχικές δια-
ταραχές, που με τη σειρά του δείχνει ότι η ψύχωση αλλά 
όχι το υπόλοιπο ψυχιατρικό ιστορικό αποτελεί ισχυρό 
προγνωστικό παράγοντα και παράγοντα κινδύνου για 
την εμφάνιση PTSD μετά από τραυματικό γεγονός (αδρά 
RR=5 για την ψύχωση). 

Από άποψη διάγνωσης, στο δείγμα της παρούσης με-
λέτης, μετά το δυστύχημα, 34 (82,92%) εμφάνιζαν δια-
ταραχή μετατραυματικού στρες ή PTSD (F43.1) και 7 
(17,07%) οξεία διαταραχή στρες (F43.0). Οι τελευταίοι 
δεν παρέμειναν σε παρακολούθηση αρκετά για να φα-
νεί το κατά πόσον θα εξελισσόταν σε PTSD και η έκβασή 
τους είναι άγνωστη. Οι 34 με PTSD αντιπροσωπεύουν το 
11,52% των συνολικών επιβατών που επέζησαν (Ν=295).

Από τα 7 άτομα που αποχώρησαν πρόωρα και είναι ά-
γνωστη η εξέλιξή τους, 5 (71,43%) ήταν γυναίκες, με 3 
(60%) να έχουν τραυματιστεί σωματικά. Και οι δύο άν-
δρες (100%) είχαν σωματικό τραυματισμό. Δεν υπήρξε 
διαφορά ανάμεσα στα φύλα όσον αφορά στην εκπρο-
σώπηση στην ομάδα αυτή (Yates-corrected x2=0,12, 
df=1, p=0,729) ούτε και όσον αφορά στον σωματι-
κό τραυματισμό παρότι υπήρξε μια αριθμητική τάση 
(Yates-corrected x2=0,88, df=1, p=0,348).

Με βάση τα υπολογιζόμενα παραπάνω στο χωρίο (α) 
για το σύνολο των επιβαινόντων στην αμαξοστοιχία (20-
59 άτομα με PTSD) μπορεί να υποστηριχθεί ότι κατ’ ελά-
χιστον η Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες της 
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Γ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής αντιμετώπισε 
το 57,62% των περιπτώσεων PTSD (34/59). Το αναφερό-
μενο 18,57% ποσοστό από τη βιβλιογραφία, 27 σημαί-
νει ότι το δείγμα της παρούσης εργασίας περιελάμβανε 
πιθανότατα περίπου τα 2/3 (11,52/18,57, 62,06%) των 
συνολικών περιπτώσεων PTSD που εμφανίστηκαν ως 
συνέπεια του συγκεκριμένου δυστυχήματος. 

Θεραπευτική αντιμετώπιση και έκβαση 

Από τους ασθενείς που ζήτησαν βοήθεια, 26/41 
(63,14%) έλαβαν φαρμακοθεραπεία, στη συντριπτική 
πλειοψηφία με βάση τα αντικαταθλιπτικά. Είκοσι (20/41, 
48,78%) συμμετείχαν σε οργανωμένη ομαδική ψυχοθε-
ραπεία με ομάδες που δημιουργήθηκαν για τον σκοπό 
αυτόν ειδικά, με πάνω από τους μισούς να συμμετέχουν 
σε άνω των 10 συνεδριών, ενώ περίπου το 25% συμμε-
τείχε σε άνω των 18 συνεδριών. Συνολικά το 58,54% εμ-
φάνισε σημαντική βελτίωση, το 7,32% επιδείνωση ενώ 
οι υπόλοιποι διέκοψαν τη θεραπευτική διαδικασία πριν 
γίνει τελική εκτίμηση (34,14%). Το σύμπτωμα που απο-
δείχθηκε περισσότερο ανθεκτικό στη θεραπεία ήταν οι 
διαταραχές ύπνου (δεν ποσοτικοποιήθηκε). Σε σχέση με 
τις γυναίκες, οι άνδρες εμφάνιζαν μια συνολικά αυξη-
μένη πιθανότητα να εμφανίσουν βελτίωση (RR=1,53). Η 
παρουσία σωματικού τραυματισμού αύξανε την πιθανό-
τητα να μην εμφανίσουν βελτίωση οι γυναίκες (RR=2,44), 
ενώ δεν επηρέαζε καθόλου τους άνδρες (RR=1,02). Η 
λεπτομερής έκβαση σε σχέση με το φύλο, το σωματικό 
τραυματισμό και το ψυχιατρικό ιστορικό παρατίθεται 
στον πίνακα 2.

Συζήτηση

Από το δείγμα της παρούσας μελέτης, PTSD εκδήλω-
σαν 34/41 ασθενείς που εξετάστηκαν, ενώ υπολογίστηκε 
ότι έως και 59 άτομα από το σύνολο των επιβαινόντων 
μπορεί να ανέπτυξαν PTSD και ο πληθυσμός της παρού-
σας μελέτης πιθανότατα περιελάμβανε περίπου τα 2/3 
από αυτούς. Πιθανόν ο σοβαρός σωματικός τραυματι-
σμός να εμπόδισε σημαντικό αριθμό επιβατών από το 
να ζητήσουν ψυχιατρική βοήθεια.

Η βιβλιογραφία αναφέρει ποικίλα ποσοστά ανάπτυξης 
PTSD μετά από διαφορετικά ψυχοτραυματικά γεγονότα. 
Φαίνεται ότι τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του τραύματος 
παίζουν καθοριστικό ρόλο αλλά δύσκολα μπορεί να α-
ναπτυχθεί κάποια στέρεη θεωρητική ερμηνεία. Ενώ η 
κρατούσα άποψη είναι ότι η έκθεση σε προσωποποιη-
μένο κίνδυνο (π.χ. διαπροσωπική ή οικογενειακή βία, 
βιασμό, απαγωγή κ.λπ.) έχει αυξημένες πιθανότητες 
ανάπτυξης PTSD σε σχέση με τις απρόσωπες μαζικές 
καταστροφές,7–11,29–31 τα ποσοστά μετά από τροχαία ατυ-
χήματα που αναφέρονται να είναι έως και 23%32,33 είναι 
υψηλότερα από τα αναφερόμενα μετά από έκθεση σε Π
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σεξουαλική βία (11,4%), ακόμα και βιασμό (19,0%).8 Το 
ποσοστό ανάπτυξης PTSD σε μαζικές καταστροφές α-
ναφέρεται ότι είναι 10–20%.34–36 Ωστόσο μια πρόσφατη 
μετα-ανάλυση υπολογίζει το ποσοστό ανάπτυξης PTSD 
μετά από μαζική καταστροφή σε 18,57%,27 καταρρίπτο-
ντας έτσι τις όποιες θεωρίες έχουν διατυπωθεί, καθώς το 
ποσοστό αυτό είναι πολύ κοντά στο ποσοστό που ανα-
φέρεται για ατυχήματα ή σεξουαλική βία. Από τη στιγμή 
που θα αναπτυχθεί PTSD, φαίνεται ότι σε σημαντικό πο-
σοστό ασθενών, τα συμπτώματά της επιμένουν ακόμα 
και δεκαετίες μετά το γεγονός.37

Συνοπτικά, η παρούσα εργασία αναφέρει ότι κατ’ αρ-
χήν δεν υπήρξε διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα όσον 
αφορά στις σωματικές συνέπειες του δυστυχήματος 
(τραυματισμός) αλλά ούτε και όσον αφορά στην προσέ-
λευσή τους για ψυχιατρική θεραπεία. Ωστόσο, σχεδόν οι 
μισοί που προσήλθαν, προέρχονταν από τους επιβαίνο-
ντες στο πρώτο βαγόνι της Β θέσεως, το οποίο δέχτηκε 
και το μεγαλύτερο αντίκτυπο από την πρόσκρουση ενώ 
το προηγούμενο ιστορικό ψύχωσης, ήταν η μόνη ειδική 
ψυχική διαταραχή που σχετίστηκε ειδικά με την εμφάνι-
ση ψυχικής διαταραχής σχετιζόμενης με το τραυματικό 
γεγονός (αδρά RR=5 για την ψύχωση).

Αβεβαιότητα επικρατεί στη βιβλιογραφία όσον αφορά 
στους παράγοντες κινδύνου. Τα κύρια μοντέλα πρόβλε-
ψης υποδεικνύουν ως σημαντικότατους προγνωστικούς 
παράγοντες την ύπαρξη παιδικού τραύματος, τις χρό-
νιες αντιξοότητες, καθώς και προβλήματα στην οικο-
γένεια.38–41 Το γυναικείο φύλο φαίνεται ότι επίσης είναι 
παράγοντας κινδύνου,12–21,33,42 αλλά αυτό δεν επιβεβαι-
ώθηκε από τα ευρήματα της παρούσας μελέτης καθώς 
άνδρες και γυναίκες ζήτησαν βοήθεια σε ίδιο βαθμό. Τα 
αντικειμενικά χαρακτηριστικά του γεγονότος και του 
τραύματος παίζουν επίσης ρόλο, με την εγγύτητα, τη 
διάρκεια και τη σοβαρότητα του τραύματος να έχουν 
αντίκτυπο αυξάνοντας τις πιθανότητες,43–46 και αυτό επι-
βεβαιώθηκε από την παρούσα μελέτη. Ενδιαφέρον είναι 
ότι η εγγύτητα πιθανόν έχει ίδια βαρύτητα με τη σοβα-
ρότητα του σωματικού τραυματισμού.47,48 Αυτό επίσης 
επιβεβαιώθηκε από τα ευρήματά μας καθώς ο σωματι-
κός τραυματισμός και το συγκεκριμένο βαγόνι (άρα η 
εγγύτητα) αποτέλεσαν παράγοντα που προέβλεψε το 
κατά πόσον ζήτησαν οι ασθενείς ψυχιατρική βοήθεια. 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι η ευαισθησία στην PTSD επηρεά-
ζεται και από γενετικούς παράγοντες με το 30% της δια-
κύμανσης να ερμηνεύεται με βάση τους παράγοντες αυ-
τούς.41,49 Αυτό δεν εκτιμήθηκε από την παρούσα μελέτη.

Μετά από θεραπεία, σχεδόν το 60% του πληθυσμού 
της παρούσας μελέτης εμφάνισε σημαντική βελτίωση, 
με τους άνδρες να έχουν αυξημένη πιθανότητα να εμ-
φανίσουν βελτίωση (RR=1,53). Ιδιαίτερα ενδιαφέρον ή-
ταν το εύρημα ότι η παρουσία σωματικού τραυματισμού 
αύξανε την πιθανότητα να μην εμφανίσουν βελτίωση οι 

γυναίκες (RR=2,44), ενώ δεν επηρέαζε καθόλου τους άν-
δρες (RR=1.02). Η εγγύτητα προς το γεγονός (βαγόνι) και 
η πιθανότητα θανάτου (τα δύο είναι αλληλένδετα), προέ-
βλεπαν την πιθανότητα εμφάνισης PTSD και αναζήτησης 
ψυχιατρικής φροντίδας.

Όσον αφορά στις θεραπευτικές επιλογές, τα ερευνη-
τικά τεκμήρια είναι μάλλον περιορισμένα. Οι γνωστι-
κές-συμπεριφορικές προσεγγίσεις φαίνεται να είναι οι 
περισσότερο υποσχόμενες50,51 συμπεριλαμβανομένης 
της απευαισθητοποίησης και της επανεπεξεργασίας με 
κίνηση των ματιών (EMDR).52 Κάποια ασθενή δεδομένα 
υπάρχουν όσον αφορά σε μορφές βραχείας ψυχοθε-
ραπείας με εκλεκτικά στοιχεία,53 ενώ επίσης δεδομένα 
υπάρχουν όσον αφορά στην ομαδική ψυχοθεραπεία.54 
Και άλλες ψυχοθεραπευτικές μέθοδοι εμφανίζουν κά-
ποια δεδομένα.5,51,54,55 Η αποτελεσματικότητα της ομαδι-
κής ψυχοθεραπείας για την PTSD υποστηρίζεται από μια 
μετα-ανάλυση η οποία έδωσε g=0,70 (95%CI 0,41–0,99) 
έναντι καθόλου θεραπείας και ίση αποτελεσματικότητα 
σε σύγκριση με άλλες ψυχοθεραπείες (g=0,13, 95%CI 
–0,16–0,42).54 Ενδέχεται οι γυναίκες να ανταποκρίνονται 
καλύτερα στην ψυχοθεραπεία,20,21 αυτό όμως δεν επιβε-
βαιώθηκε από την παρούσα μελέτη. Από τα αντικαταθλι-
πτικά, τέσσερα (σερτραλίνη, φλουοξετίνη, παροξετίνη 
και βενλαφαξίνη) φαίνεται να είναι αποτελεσματικά ένα-
ντι placebo αλλά με μέτρια ή ασθενή αποτελέσματα,56–58 
και αυτό είναι σε συμφωνία με τα δικά μας αποτελέσμα-
τα. Αντίθετα οι βενζοδιαζεπίνες έχουν αντένδειξη για 
χρήση στην PTSD.59

Η θεραπεία που επιλέχθηκε από τη Μονάδα Τραύματος 
και Διαταραχών Στρες ήταν ο συνδυασμός φαρμακοθε-
ραπείας με ομαδική ψυχοθεραπεία ως κορμός με ατο-
μικές ψυχοθεραπείες όπου αυτό κρινόταν απαραίτητο 
κατά περίπτωση. Η απόφαση αυτή ελήφθη κυρίως για 
πραγματιστικούς λόγους. Η δυνατότητα παροχής εντατι-
κών υπηρεσιών ατομικής ψυχοθεραπείας ξαφνικά σε με-
γάλο αριθμό ασθενών με συστηματικό τρόπο και ταυτό-
χρονα, υπερέβαινε τις δυνατότητες. Το εύρημα ότι 60% 
των ασθενών βελτιώθηκε, φαίνεται να είναι σε συμφωνία 
με τη διεθνή βιβλιογραφία, παρότι ο αδρός τρόπος εκτί-
μησης που ακολουθήθηκε από την παρούσα μελέτη δεν 
επιτρέπει ακριβείς συγκρίσεις. Σημαντικό είναι ότι οι άν-
δρες φαίνεται να ανταποκρίθηκαν περισσότερο, παρότι 
η βιβλιογραφία αναφέρει ότι οι γυναίκες ανταποκρίνο-
νται περισσότερο στην ψυχοθεραπεία. Πιθανότατα αυτό 
οφείλεται στον σωματικό τραυματισμό, που σύμφωνα 
με την παρούσα μελέτη επηρεάζει περισσότερο την έκ-
βαση των γυναικών. Δεν έγινε δυνατόν να εντοπίσουμε 
ανάλογη αναφορά στη βιβλιογραφία, οπότε το σημείο 
αυτό θα πρέπει να θεωρηθεί ως πρωτότυπη συνεισφορά 
της παρούσης εργασίας στη διεθνή βιβλιογραφία.

Το εύρημα αυτό μπορεί δυνητικά να είναι σημαντικό 
για τον θεραπευτικό σχεδιασμό, καθώς ενδεχομένως να 
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είναι ανάγκη οι ψυχοθεραπευτικές διεργασίες να πρέπει 
να εστιάσουν στο θέμα του σωματικού τραυματισμού 
στις γυναίκες αλλά όχι απαραίτητα και στους άνδρες. Το 
θέμα της σημασίας του φύλου σε σωματικό τραυματι-
σμό έχει γίνει αντικείμενο συζήτησης αλλά η έρευνα πά-
νω σε αυτό είναι ελάχιστη. 60 Υπάρχει υψηλή πιθανότητα 
οι γυναίκες να εμφανίζουν μεγαλύτερη βαρύτητα και να 
ανακάμπτουν αργότερα από το ίδιο τραύμα,61 γεγονός 
που πιθανότατα τις επιβαρύνει και πολύ περισσότερο 
ψυχολογικά.

Συμπέρασμα
Ο κυριότερος περιορισμός για την παρούσα μελέτη 

είναι το μικρό δείγμα και η μη-αντιπροσωπευτικότητα. 
Πρόκειται ουσιαστικά για μια κλινική μελέτη περιπτώσε-
ων, και υπό το πρίσμα αυτό θα πρέπει να ερμηνευθούν 
και τα ευρήματα. Έχοντας υπόψη τους περιορισμούς 

αυτούς, η παρούσα μελέτη αναφέρει την εκτίμηση και 
θεραπευτική αντιμετώπιση 41 ασθενών που ήταν επι-
βάτες της επιβατικής αμαξοστοιχίας του δυστυχήματος 
των Τεμπών. Πιθανότατα αντιπροσωπεύουν τα 2/3 των 
επιβατών που ανέπτυξαν PTSD μετά το ατύχημα. Η θε-
ραπεία περιελάμβανε ως κορμό τη φαρμακοθεραπεία 
με ομαδική ψυχοθεραπεία και με ατομική ψυχοθεραπεία 
όπου αυτό κρινόταν απαραίτητο, με 60% των ασθενών 
να βελτιώνονται. Δεν ανιχνεύθηκε επίδραση του φύλου 
στην ανάπτυξη PTSD, ωστόσο ανιχνεύθηκε επίδραση 
στην έκβαση με τις γυναίκες να εμφανίζουν μικρότερη 
ανταπόκριση. Ο σωματικός τραυματισμός επιδείνωνε 
την πρόγνωση για τις γυναίκες αλλά όχι για τους άνδρες. 
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ΑBSTRACT

This study aims to present the data from the psychiatric evaluation and treatment of passengers of the passenger train of the 
accident of Tempi in central Greece (28/2/2023) who were assessed and treated at the Trauma and Stress Disorders Unit of the 
Outpatient Clinic of the 3rd Department of Psychiatry, Aristotle University of Thessaloniki, at the University Hospital AHEPA. 
The material included two populations. The first was the total population of passengers on the passenger train (N=352). The 
second population was a subset of the first and consisted of those passengers who presented for diagnosis and follow-up 
(N=41). Frequency and percentage tables were generated, the Risk Ratio (RR) was calculated, and t-test and chi-square tests 
were used. Concerning the total of passengers on the train, it was estimated that 20–59 people would develop PTSD. The 
Trauma and Stress Disorders Unit of the 3rd Department of Psychiatry assessed and followed a total of 41 passengers, 18 
males (43.90% aged 28.83±10.83 years) and 23 females (56.10% aged 32.87±14.16 years) with 34 (82.92%) of them developing 
PTSD, representing 2/3 of the expected PTSD cases after the accident.  There was no significant effect of gender, physical in-
jury, or general psychiatric history on help-seeking, but there was an effect of proximity to the impact (wagon) and history of 
psychosis. The treatment included antidepressants (63.14%) and group psychotherapy (48.78%), with 58.54% showing signifi-
cant improvement, and 7.32% deterioration. Males showed an overall increased likelihood of showing improvement (RR=1.53). 
Physical injury increased the likelihood of females not showing improvement (RR=2.44) while it did not affect men at all 
(RR=1.02). The findings of the present study are generally in agreement with the literature in terms of incidence and response 
to treatment, as well as concerning the role of gender, physical injury, and proximity to the event. An important finding was 
that males responded more to treatment and that physical injury adversely affected the outcome of females but not males, 
and this point should be considered as a novel contribution of the present study to the literature.
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