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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Στην παρούσα εργασία µελετάται η ποιότητα αέρα στο εσωτερικό κτιρίων µε 

εφαρµογή στον Ελλαδικό χώρο. Η εξασφάλιση της ποιότητας του εσωτερικού αέρα  

εξαρτάται από τους διαφόρους ρύπους που είτε υπάρχουν στο χώρο είτε διεισδύουν 

σ’ αυτόν από το εξωτερικό περιβάλλον.  Αντικείµενο της µελέτης θα αποτελέσουν οι 

ρύποι και οι πηγές προέλευσης τους στους εσωτερικούς χώρους κατοικιών, εργασίας 

και εκπαιδευτικών κτιρίων. 

Η παρούσα µελέτη αποτελείται από τρία µέρη. Στο πρώτο µέρος αναφέρονται 

οι ρύποι και ταξινοµούνται σε κατηγορίες, ανάλογα µε τη σύσταση τους και την 

επιβάρυνση τους στην ανθρώπινη υγεία. Στο δεύτερο µέρος εξετάζεται αναλυτικά το 

είδος των ρύπων, η προέλευση τους, καθώς και η συγκέντρωση αυτών,  που δύναται 

να επηρεάσει τη ποιότητα των εσωτερικών χώρων σε µια κατοικία, σε ένα εργασιακό 

ή εκπαιδευτικό χώρο.  Στο τρίτο µέρος καταγράφονται τα συµπεράσµατα της 

παραπάνω διερεύνησης και προτείνονται τρόποι πρόληψης και αντιµετώπισης των 

προβληµάτων ποιότητας αέρα στους εσωτερικούς χώρους. 

Στο πρώτο κεφάλαιο  γίνεται µια εισαγωγή στη ποιότητα αέρα του 

εσωτερικού περιβάλλοντος,  αναφέροντας συνοπτικά τις συχνότερες πηγές ρύπων 

που συναντάται, καθώς και τις παρενέργειες που προκαλούν στον άνθρωπο.     

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναφέρονται αναλυτικά οι πηγές ρύπανσης αέρα 

εσωτερικού περιβάλλοντος, ταξινοµώντας τις σε πέντε σηµαντικές κατηγορίες : την 

ρύπανση από φυσικούς παράγοντες, από ραδιενέργεια, τη χηµική, τη σωµατιδιακή, 

και τη βιολογική ρύπανση. Επιγραµµατικά , στην κατηγορία ρύπανσης από φυσικούς 

παράγοντες εντάσσονται η θερµοκρασία, η υγρασία και η ταχύτητα αέρα στο 

εσωτερικό των κτηρίων, στην κατηγορία ρύπανσης από ραδιενέργεια το Ραδόνιο, στη 

κατηγορία χηµικής ρύπανσης τα οξείδια του άνθρακα, τα οξείδια του αζώτου,  ο 

αµίαντος, οι τεχνητές ορυκτές ίνες, η Φορµαλδεΰδη, η νικοτίνη, οι πτητικές οργανικές 

ενώσεις, οι πολυκυκλικοί αρωµατικοί υδρογονάνθρακες και το όζον. Τέλος, στη 

κατηγορία της βιολογικής ρύπανσης εντάσσονται οι ιοί , τα βακτήρια και τα 

αλλεργιογόνα. 
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Στο τρίτο κεφάλαιο παρατίθενται και αναλύονται µετρήσεις συγκεντρώσεων 

αιωρούµενων σωµατιδίων σε µορφή διαγραµµάτων σε εσωτερικούς χώρους 

κατοικιών σε πόλεις του εξωτερικού, καθώς και µετρήσεις συγκεντρώσεων 

αιωρούµενων σωµατιδίων,  µονοξειδίου και διοξειδίου του άνθρακα σε εσωτερικούς 

χώρους κατοικιών σε Ελληνικές πόλεις. Στο τέλος του κεφαλαίου γίνεται ειδική 

αναφορά µέσω διαγραµµάτων στους ρύπους και τις συγκεντρώσεις τους στο 

εσωτερικό µιας κατοικίας µε την κατανάλωση τσιγάρων.  

Στο τέταρτο κεφάλαιο παρατίθενται και αναλύονται µετρήσεις 

συγκεντρώσεων πτητικών οργανικών ενώσεων, διοξειδίου του άνθρακα και 

αιωρούµενων σωµατιδίων σε µορφή διαγραµµάτων στο εσωτερικό εργασιακών 

χώρων τόσο σε τοπικό όσο και σε διεθνές επίπεδο.  Επίσης,  µελετάται η επίδραση 

του µηχανικού συστήµατος αερισµού στην ποιότητα αέρα και συγκρίνεται µε τη 

µέθοδο του φυσικού αερισµού. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο καταγράφονται και αναλύονται τα επίπεδα 

συγκεντρώσεων  διοξειδίου του άνθρακα σε συνάρτηση µε τα επίπεδα αερισµού 

στους εσωτερικούς χώρους εκπαιδευτικών κτιρίων πόλεων του εξωτερικού και 

ελληνικών πόλεων. Τέλος, αναλύονται µετρήσεις συγκέντρωσης αιωρούµενων 

σωµατιδίων σε εκπαιδευτικά κτίρια στον Ελλαδικό χώρο. 

Στο έκτο και τελευταίο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας συνοψίζονται τα 

γενικά συµπεράσµατα και προτείνονται τρόποι αντιµετώπισης του προβλήµατος της 

ποιότητας αέρα στους εσωτερικούς χώρους των κτιρίων.  
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ   
 

   Ο άνθρωπος σχεδιάζει και ρυθµίζει τα κτίρια, και αυτά στη συνέχεια 

ρυθµίζουν τη ζωή του είχε πει πολύ ορθά σε µια οµιλία του ο Βρετανός 

πρωθυπουργός  Winston Churchill πάνω από µισό αιώνα πριν. Τα κτίρια προσφέρουν 

στέγη και ιδιώτευση στους ανθρώπους και ρυθµίζουν την ποιότητα της ζωής τους 

καθώς σε αυτά περνάει το 87% του χρόνου του. Στα τέλη της δεκαετίας του 1960 

άρχισε να αναφέρεται το πρόβληµα της εσωτερικής ατµοσφαιρικής Ρύπανσης µετά 

από παράπονα των ενοίκων. Οι πρώτες σοβαρές µελέτες ξεκίνησαν δέκα χρόνια 

αργότερα. Το επιστηµονικό ενδιαφέρον και ο προσδιορισµός αυτής ως σηµαντικού 

παράγοντα για τη δηµόσια υγεία εντάθηκαν κατά τη διάρκεια των τελευταίων τριάντα 

ετών.  

Η µελέτη της ποιότητας του εσωτερικού αέρα είναι πολύ σηµαντική διότι η 

ρύπανση της εσωτερικής ατµόσφαιρας µπορεί να είναι και 100 φορές µεγαλύτερη 

από αυτήν στο εξωτερικό περιβάλλον, αυτό συµβαίνει γιατί οι ρύποι εγκλωβίζονται 

στο εσωτερικό του κτιρίου καθώς και γιατί ο όγκος του αέρα είναι µικρός όπου 

περιέχονται οι ρύποι, µε αποτέλεσµα να έχουµε µεγαλύτερες συγκεντρώσεις στο 

εσωτερικό των κτιρίων. 

    Ένα τέτοιο παράδειγµα είναι στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής οι  

Βιοµηχανικές εκποµπές  των αιωρούµενων σωµατιδίων είναι 25 φορές µεγαλύτερη 

από αυτές του καπνίσµατος, διαπιστώθηκε ότι η µείωση κατά 2% του καπνίσµατος σε 

εσωτερικούς χώρους θα είχε την ίδια θετική επίδραση στην ανθρώπινη υγεία όσο το 

κλείσιµο όλων των εργοστασίων, ως προς τη µέση έκθεση του πληθυσµού σε 

αιωρούµενα σωµατίδια. Βέβαια η παραπάνω διαπίστωση είναι πολύ απλουστευµένη 

επειδή αναφέρεται µόνο στον πληθυσµό των καπνιστών και σε σχέση µε την έκθεση 

τους σε αιωρούµενα σωµατίδια και χωρίς να εξετάζει τη χηµική τους σύσταση και 

την τοξικότητα τους (Lazaridis et al, 2007). 

    Είναι χαρακτηριστικό ότι η συγκέντρωση των επικίνδυνων σωµατιδίων 

PM2,5 και PM3 στις ελληνικές κατοικίες ξεπερνά έως και επτά φορές το θεωρητικό 

όριο των 20µg/m3 λόγω κυρίως του καπνίσµατος και των µη κατάλληλων συνθηκών 

αερισµού ( Σχήµα 1.1 ). Ακόµα, σε βιοµηχανικά κτίρια η εσωτερική ρύπανση φθάνει 

έως και τα όρια της τοξικότητας. Όπως διαπιστώνεται το όλο πρόβληµα είναι 
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εξαιρετικά σηµαντικό και οι διαπιστωµένες υψηλές συγκεντρώσεις θέτουν σε άµεσο 

κίνδυνο την υγεία των εργαζοµένων και ασθενών.  

 Παρόµοια προβλήµατα εντοπίζονται σε όλους σχεδόν τους τύπους των 

κτιρίων στην Ελλάδα. Η παντελής έλλειψη προδιαγραφών όσον αφορά τα υλικά, τα 

συστήµατα και τον αερισµό καταδικάζουν µεγάλο µέρος των Ελλήνων να διαβιώνουν 

σε απαράδεκτες περιβαλλοντικές συνθήκες.  

 

Σχήµα 1.1 Επίπεδα της µετρηθείσας συγκέντρωσης των PM2.5 ή PM3 σε 
ελληνικές κατοικίες. Πηγή: Μ. Σανταµούρης και Μ. Παπαγλάστρα: Ρύπανση 
Εσωτερικών Χωρών, 2007 

Τα κυριότερα συµπτώµατα της µειωµένης ποιότητας του εσωτερικού 

περιβάλλοντος που εµφανίζουν οι ένοικοι είναι (Elinyae, 2007): 

• Η δύσπνοια 

• Ο ξηρός βήχας 

• Ο πονόλαιµος 

• Το βράχνιασµα 

• Η ρινόρροια 

• Η δακρύρροια 

• Το φτάρνισµα 
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• Ο ερεθισµός του δέρµατος (εξανθήµατα) 

• Οι πονοκέφαλοι 

• Οι ζαλάδες 

• Η ναυτία 

• Η πνευµατική κόπωση και σύγχυση 

• Η σωµατική κόπωση 

• Ο λήθαργος 

• Οι πεπτικές διαταραχές 

Βέβαια η µακροπρόθεσµη παραµονή προκαλεί λοιµώξεις όπως 

(Elinyae,2007):  

• Ρινίτιδες (αλλεργικές ή µη αλλεργικές) 

• Ιγµορίτιδες 

• Ωτίτιδες 

• Επιπεφυκίτιδες 

• Πνευµονίες 

• ∆ερµατίτιδες (εκζέµατα) 

• Παθήσεις του πεπτικού συστήµατος 

Και άλλες ασθένειες όπως: 

• Νεοπλασίες 

• Παθήσεις του ήπατος 

• Παθήσεις των νεφρών 

• Παθήσεις  του κεντρικού νευρικού συστήµατος 

Μετά από καταγραφές σε 365 δηµόσια κτίρια στις ΗΠΑ (Ashrae, 

Ενηµερωτικό Φυλλάδιο 2/2000), στα οποία είχαν παρουσιαστεί συµπτώµατα 

αδιαθεσίας, τα πλέον διαδεδοµένα συµπτώµατα και το ποσοστό εµφάνισης τους 

παρουσιάζονται στον πίνακα 1.1. 

 

 

 

 



 

 4 

Συµπτώµατα (%) Κτιρίων 

Ερεθισµός στα µάτια  81 

Ξερός λαιµός 71 

Πονοκέφαλος 67 

Ασυνήθιστη κούραση 53 

Προβλήµατα   

αναπνοής 

51 

Ερεθισµός στο δέρµα  38 

∆ύσπνοια 33 

Βήχας 24 

Ζαλάδες 22 

Υπνηλία 15 

 

Πίνακας 1.1 Ποσοστό εµφάνισης συµπτωµάτων σε κτίρια µε επιβεβαρυµµένο 
περιβάλλον από αέριους ρύπους  

Οι πιθανές αιτίες για τα προβλήµατα υγείας που παρατηρούνται στα κτίρια 

παρουσιάζονται στον πίνακα 1.2 (Ashrae, Ενηµερωτικό Φυλλάδιο 2/2000). Οι 

διάφοροι τύποι προβληµάτων συνοψίζονται σε τρεις κατηγορίες : 

1) µικροβιακή µόλυνση 

2) χηµική µόλυνση και 

3) ακατάλληλος αερισµός. 

Τη µεγαλύτερη ευθύνη για τη µόλυνση του εσωτερικού αέρα την έχουν οι δύο 

τελευταίες κατηγορίες. 
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Πίνακας 1.2 Συχνότητα Παρουσίασης Προβλήµατος Εσωτερικής Ποιότητας 
Αέρα 

Η ποιότητα του εσωτερικού αέρα επηρεάζεται από τους παρακάτω 

παράγοντες : 

• Την ποιότητα του εξωτερικού αέρα. Αυτό συµβαίνει γιατί η ποιότητα αέρα 

σε έναν εσωτερικό χώρο µεταβάλλεται  σε συνάρτηση µε τις µεταβολές 

στη σύσταση του εξωτερικού αέρα και µε ρυθµό ανταπόκρισης, ο οποίος 

εξαρτάται από τη διαπερατότητα της δοµής του κτιρίου και την φύση των 

ρύπων. 

• Την εσωτερική παραγωγή ρύπων, όπου οι κύριες εσωτερικές πηγές ρύπων 

είναι : τα δοµικά υλικά, τα χρώµατα, τα έπιπλα και τα λοιπά υλικά που 

χρησιµοποιούνται στο εσωτερικό του κτιρίου. 

• Οι δραστηριότητες των ανθρώπων στους εσωτερικούς χώρους όπως : η 

χρήση κουζίνας αερίου, το µαγείρεµα, ο καθαρισµός του χώρου, το 

κάπνισµα, η χρήση καταναλωτικών προϊόντων και ακόµη η ίδια η 

παρουσία των ατόµων.   

Από πειραµατικές µελέτες  προκύπτει ότι οι ρύποι από εξωτερικές πηγές 

φτάνουν στο εσωτερικό περιβάλλον µε κάποια χρονική καθυστέρηση, η οποία 

εξαρτάται από το ρυθµό ανταλλαγής του εσωτερικού µε τον εξωτερικό αέρα. Επίσης 

τα σωµατίδια που εισέρχονται πιο εύκολα µέσα στο σπίτι είναι τα σωµατίδια που 

έχουν αεροδυναµική διάµετρο µικρότερη ή ίση µε 2,5µm, τα οποία είναι πιο 

επικίνδυνα για την υγεία γιατί εισχωρούν πιο βαθιά στο αναπνευστικό σύστηµα 

(Lazaridis et al, 2007).  

Τύπος Προβλήµατος (%) Κτιρίων 

Χηµική µόλυνση από 

δοµικά υλικά 

  4 

Μικροβιακή µόλυνση   5 

Εξωτερική µόλυνση 11 

Εσωτερική µόλυνση 19 

Ανεπαρκής αερισµός 50 

Άγνωστος 11 
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Μια διαπίστωση που κάναµε είναι ότι όσο και αν αερίσουµε µε φυσικό τρόπο 

δεν µπορούµε να έχουµε µικρότερες τιµές των ρύπων στο εσωτερικό περιβάλλον απ’ 

ότι το εξωτερικό. 

    Σηµαντικό είναι να κατανοήσουµε ότι πολλοί ρύποι παραµένουν στον 

εσωτερικό χώρο για µεγάλο χρονικό διάστηµα  µετά την εκποµπή τους. Ένα τέτοιο 

παράδειγµα είναι τα χαλάκια καθαρισµού των ποδιών µπροστά από τις πόρτες των 

σπιτιών µας. 

Ο έλεγχος της συγκέντρωσης των αέριων ρύπων στο εσωτερικό των κτιρίων 

επιτυγχάνεται µε δυο βασικές στρατηγικές, οι οποίες ιεραρχικά είναι οι εξής: α) η 

αποµάκρυνση των πηγών εκποµπών ρύπων από τον εσωτερικό χώρο και β) ο 

αερισµός. Ο αερισµός µπορεί να γίνει είτε απλά µε το άνοιγµα των παραθύρων είτε 

µε τη βοήθεια συσκευών κλιµατισµού. Πολλές φορές, όµως, η εφαρµογή της πρώτης 

στρατηγικής είναι ανέφικτη, διότι οι πηγές εκποµπών ρύπων είτε δεν µπορούν να 

αποµακρυνθούν είτε δεν είναι σταθερές σε έναν χώρο, όπως για παράδειγµα είναι οι 

ένοικοι των κτιρίων. Εποµένως, ο αερισµός αποτελεί πολύ συχνά το µοναδικό 

εφαρµόσιµο τρόπο αντιµετώπισης της ρύπανσης του εσωτερικού αέρα. Πράγµατι, ο 

αερισµός είναι αναγκαίος καθώς συµβάλλει στη διατήρηση ικανοποιητικής ποιότητας 

εσωτερικού αέρα µέσω των µηχανισµών διάλυσης και αποµάκρυνσης των ρύπων. 

Ενώ, λοιπόν, η θέρµανση και ο κλιµατισµός αποτελούν δύο σχετικά απλές 

λειτουργίες, ο αερισµός περιλαµβάνει πιο περίπλοκες διαδικασίες (η είσοδος του 

αέρα του περιβάλλοντος, ο κλιµατισµός και ανάµιξη του αέρα του περιβάλλοντος µε 

ένα µέρος του εσωτερικού αέρα, η διανοµή του αναµεµιγµένου αέρα σε κάθε σηµείο 

του κτιρίου και η εξαγωγή µέρους του εσωτερικού αέρα στο περιβάλλον), οι οποίες 

είναι και οι σηµαντικότερες στον καθορισµό της ποιότητας του εσωτερικού αέρα. Η 

ποιότητα του εσωτερικού αέρα χειροτερεύει, όταν µία ή περισσότερες από τις 

παραπάνω διαδικασίες είναι ανεπαρκείς. 

    Ο φυσικός αερισµός συχνά δεν επαρκεί µε αποτέλεσµα να προσφεύγουµε 

στο µηχανικό αερισµό, για παράδειγµα µε συσκευές κλιµατισµού. Έτσι οδηγούµαστε 

στην ανάπτυξη εναλλακτικών συστηµάτων θέρµανσης ψύξης και αερισµού και 

διαχείρισης τους αλλά και µε επιπτώσεις στον εσωτερικό αέρα από µια σειρά 

προβληµάτων που δηµιουργούνται, αν δεν υπάρξει σωστός σχεδιασµός και η 

προβλεπόµενη συντήρηση τους.    
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    Η ενεργειακή κρίση τη δεκαετία του 1970 αποτέλεσε το έναυσµα για µια 

στροφή προς ενεργειακά περισσότερο αποδοτικές επιλογές κατά το σχεδιασµό των 

κτιρίων. Αρχικά θεωρήθηκε εύλογη η µείωση του ρυθµού εναλλαγών αέρα λόγω του 

υψηλού κόστους κλιµατισµού. Ο αερισµός βασίστηκε πλέον στη µηχανική 

ανακύκλωση του αέρα, οι ρωγµές και οι διαρροές στο κέλυφος των κτιρίων 

καλύφθηκαν και πρόσθετα µονώθηκαν οι τοίχοι και οι οροφές. Η παραπάνω τακτική 

αρχίζει να αλλάζει, παρόλο που υπήρξε αισθητή µείωση της ενέργειας, γιατί γίνεται 

αντιληπτό ότι συχνά η αλόγιστη υιοθέτηση µέτρων εξοικονόµησης ενέργειας οδηγεί, 

σε συνδυασµό βέβαια και µε άλλους παράγοντες, στη δηµιουργία ενός 

υποβαθµισµένου εσωτερικού περιβάλλοντος, ενός εσωτερικού περιβάλλοντος το 

οποίο χαρακτηρίζεται από έλλειψη συνθηκών θερµικής άνεσης και από τη µειωµένη 

ποιότητα εσωτερικού αέρα και συνδέεται µε την εµφάνιση διαφόρων συµπτωµάτων 

και παραπόνων  της υγείας  των ενοίκων. 

Η βελτίωση της ποιότητας του αέρα στο εσωτερικό ενός κτιρίου µπορεί να 

επιτευχθεί εφαρµόζοντας κάποιες τυποποιηµένες διαδικασίες. Αυτές οι διαδικασίες 

περιλαµβάνουν τακτικούς ελέγχους της λειτουργίας του κτιρίου, τήρηση αρχείων µε 

όλα τα προβλήµατα που εγείρονται και διεξαγωγή χηµικών µετρήσεων. Σε 

περιπτώσεις όπου προσδιορίζεται κάποιο πρόβληµα, απαιτείται η εφαρµογή των 

κατάλληλων διορθωτικών µέτρων. 

Οι επιστήµονες έχουν παρουσιάσει προτάσεις τεχνικής αλλά και νοµοθετικής 

µορφής για την επίλυση του προβλήµατος και παράλληλα εισηγήθηκαν τη σήµανση 

των υλικών και προϊόντων που χρησιµοποιούνται στα κτίρια , έτσι ώστε να µπορεί ο 

πολίτης να είναι ενηµερωµένος για τη ρύπανση που προκαλείται από αυτά, καθώς και 

να έχει τη δυνατότητα επιλογής των πλέον κατάλληλων. 

Το αντικείµενο της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη των προβληµάτων 

ποιότητας αέρα στο εσωτερικό των κτιρίων στον Ελλαδικό χώρο και τη σύγκριση των 

αποτελεσµάτων αυτών µε τον υπόλοιπο κόσµο. Αντλώντας πληροφορίες από έρευνες 

που έχουν δηµοσιευτεί µέχρι σήµερα στην Ελληνική και ∆ιεθνή βιβλιογραφία 

συγκρίνονται οι τιµές για διάφορους τύπους κτιρίων όπως για κτίρια κατοικίας, κτίρια 

γραφείων και εκπαιδευτικά κτίρια. Συγκεκριµένα ,παρουσιάζεται η υπάρχουσα 

κατάσταση όσον αφορά τους βασικούς ρύπους που εντοπίζονται στο εσωτερικό των 

κτιρίων και πιο συγκεκριµένα τα αιωρούµενα σωµατίδια (PM10, PM2,5 και PM1), το 

µονοξείδιο του άνθρακα, το διοξείδιο του άνθρακα, τα επίπεδα Φορµαλδεΰδης καθώς 
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και τις οργανικές πτητικές ενώσεις. Έπειτα γίνεται ανάλυση των πηγών ρύπανσης για 

κάθε τύπο κτιρίου καθώς και για κάθε ένα από τους παραπάνω ρυπαντές και 

συγκρίνονται σε σχέση µε το εξωτερικό περιβάλλον του κτιρίου καθώς και µε τον 

τύπο αερισµού του κτιρίου (φυσικό ή µηχανικό) και τον χρόνο αερισµού του. 

2. ΠΗΓΕΣ ΡΥΠΑΝΣΗΣ ΑΕΡΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

2.1 Εισαγωγή στις πηγές ρύπανσης αέρα εσωτερικού περιβάλλοντος 
 

Η ρύπανση του εξωτερικού αέρα είναι ένα αρκετά γνωστό θέµα που 

απασχολεί την παγκόσµια  κοινότητα εδώ και πολλά χρόνια (φωτοχηµικό νέφος, 

φαινόµενο του θερµοκηπίου, όξινη βροχή, τρύπα του όζοντος κ.α.) και έχουν γίνει 

αρκετές έρευνες πάνω στο θέµα αυτό. Τις τελευταίες δεκαετίες όµως και µε την 

αλλαγή του τρόπου ζωής µας  παρατηρήθηκε ότι η ποιότητα αέρα σε εσωτερικούς 

χώρους δεν είναι πάντα η καλύτερη. Οι  περισσότεροι εσωτερικοί ρύποι προέρχονται 

είτε από το εξωτερικό περιβάλλον είτε παράγονται µέσα στο ίδιο το κτίριο.  

Η ποιότητα του εξωτερικού αέρα, που επηρεάζει σηµαντικά την ποιότητα του 

εσωτερικού αέρα, είναι άµεσα συνδεδεµένη µε την θέση και τον τύπο του κτιρίου (πχ 

υψηλοί ρύποι σε αστικές περιοχές). Ιδιαίτερα σε φυσικά αεριζόµενα κτίρια, οι 

εξωτερικοί ρύποι εύκολα µπορούν να διεισδύσουν µέσα στο εσωτερικό του κτιρίου.    

Η επιβάρυνση του εσωτερικού αέρα κτιρίων µε ρύπους από το εξωτερικό 

περιβάλλον µπορεί να είναι σηµαντική σε ορισµένες περιπτώσεις. Ωστόσο ο 

εσωτερικός αέρας µπορεί να είναι µέχρι και εκατό φορές περισσότερο µολυσµένος 

από τον εξωτερικό αέρα (Whitley, 1994). Σε διάφορες έρευνες, ο ανεπαρκής 

αερισµός αποδείχθηκε ότι είναι η βασική αιτία για τα προβλήµατα των αρρώστων 

κτιρίων, καθώς βρέθηκε υπεύθυνος στο 50% περίπου των κτιρίων που ερευνήθηκαν. 

Τα προβλήµατα αερισµού συνήθως περιλαµβάνουν : 

• ανεπαρκή κυκλοφορία καθαρού εξωτερικού αέρα στο εσωτερικό του 

κτιρίου, 

• περιορισµένη ανάµιξη αέρα, 

• ακραίες τιµές θερµοκρασίας και υγρασίας ή διακύµανσή τους, 
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• προβλήµατα φιλτραρίσµατος του αέρα, που οφείλονται σε ακατάλληλη ή 

ανεπαρκή συντήρηση των εγκαταστάσεων.   

Οι συγκεντρώσεις σωµατιδίων στον αέρα µετρούνται σε αριθµό ανά µονάδα 

όγκου. Για παράδειγµα, ένα κυβικό εκατοστό αέρα ενός τυπικού γραφείου περιέχει 

3000 σωµατίδια. Οι συγκεντρώσεις χηµικών αέριων ρύπων που έχουν σχέση µε την 

ποιότητα του αέρα, εκφράζονται σε σωµατίδια ανά δισεκατοµµύριο (parts per billion- 

ppb) ή ανά εκατοµµύριο (parts per million-ppm). Το ένα ppb σηµαίνει ότι ο 

συγκεκριµένος ρύπος αντιπροσωπεύει µόνο το 1·10-12 του αέρα. Οι συγκεντρώσεις 

αυτές είναι εξαιρετικά µικρές, αλλά ακόµη και σε αυτά τα επίπεδα συγκεντρώσεων, 

ένα κυβικό εκατοστό του αέρα περιέχει 2·1010 µόρια. Το πολύ χαµηλό βάρος ενός 

µορίου, σχεδόν 1010 φορές µικρότερο από ένα 1 µm σωµατίδιο σκόνης, επιτρέπει την 

µοριακή διάχυση σε ρυθµούς πάρα πολύ µεγαλύτερους από αυτές των σωµατιδίων 

(Joffe, 1996). Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα ακόµα και τοπικές πηγές αέριων ρύπων να 

µολύνουν σε µικρό χρονικό διάστηµα ένα τεράστιο όγκο αέρα. 

Για να περιγραφούν οι πηγές εσωτερικών ρύπων και η µόλυνση του 

εσωτερικού αέρα, όπως την αντιλαµβάνεται ο άνθρωπος, ορίστηκαν δυο νέες µονάδες 

από τον Fanger, το olf και το decipol, αντίστοιχα. Το ένα olf είναι ο ρυθµός 

παραγωγής ρύπων από ένα άτοµο αναφοράς, µέσα σε ένα χώρο. Όλες οι άλλες πηγές 

ρύπων εκφράζονται µε την αντίστοιχη δύναµη της πηγής του ρύπου, η οποία ορίζεται 

σαν τον αριθµό των ατόµων αναφοράς (olfs) που χρειάζονται ώστε να προξενήσουν 

τα ίδια επίπεδα δυσαρέσκειας όπως ακριβώς και η συγκεκριµένη πηγή ρύπου. Για 

παράδειγµα, ένας µέσος καπνιστής παράγει 6 olf. Το ένα decipol (dp) είναι η 

επιβάρυνση του αέρα που προκαλείται από ένα άτοµο αναφοράς (ένα olf) µέσα σε 

ένα χώρο ο οποίος αερίζεται µε 10  l/s καθαρού αέρα. 
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2.2 Πηγές εσωτερικής ρύπανσης 

2.2.1 Ρύπανση από φυσικούς παράγοντες 
 

Οι παράµετροι της θερµοκρασίας και της σχετικής υγρασίας καθώς επίσης και 

η ταχύτητα του αέρα και την ακτινοβολούµενη θερµοκρασία επηρεάζει σε µεγάλο 

βαθµό την ποιότητα του αέρα των εσωτερικών χώρων (ASHRAE Standard 55, 1981), 

επειδή  : 

• Πολλά προβλήµατα που σχετίζονται µε τη φτωχή ποιότητα εσωτερικού 

αέρα µπορούν να επιλυθούν µε τη µεταβολή της θερµοκρασίας και της 

σχετικής υγρασίας του αέρα. 

• Οι ένοικοι των κτιρίων που δεν αισθάνονται θερµικά άνετα διαθέτουν 

µικρότερη ανοχή σε άλλες οχλήσεις. Ως θερµική άνεση ορίζεται η 

κατάσταση του µυαλού κατά τη οποία ένα άτοµο δεν επιθυµεί καµιά 

θερµική αλλαγή του εσωτερικού περιβάλλοντος και εκφράζει ικανοποίηση 

µε τις επικρατούσες συνθήκες. 

• Ο ρυθµός εκποµπής ρύπων από τα δοµικά υλικά, την επίπλωση και τον 

εξοπλισµό του κτιρίου είναι συχνά υψηλότερος σε µεγαλύτερες 

θερµοκρασίες. 

• Η υγρασία αυτή καθαυτή είναι υπεύθυνη για την ανάπτυξη 

µικροβιολογικής ρύπανσης όπως µυκήτων και ακάρεων. 

• Ο αερισµός διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην επίτευξη ικανοποιητικής 

ποιότητας της εσωτερικής ατµόσφαιρας για το λόγο ότι το απαιτούµενο 

οξυγόνο αποµακρύνει ή διαλύει τους ρύπους των εσωτερικών χώρων.     
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Σχήµα 2.1 Σχηµατική παρουσίαση των διαφόρων πηγών ρύπανσης µέσα σε ένα 
κτίριο ΠΗΓΗ: ASHRAE, 2000 

 

Στον Ελλαδικό χώρο η θερµική επιβάρυνση είναι πιο συχνά αποτέλεσµα των 

θερµών συνθηκών και λιγότερο των ψυχρών συνθηκών. Ωστόσο τα τελευταία 10 

χρόνια άρχισαν να κατασκευάζονται βιοκλιµατικές κατοικίες στην Ελλάδα έτσι ώστε 

να υπάρχει θερµική άνεση στα κτίρια. 
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Οι παράµετροι που επηρεάζουν τη θερµική άνεση (Richard De Dear, Gail 

Brager, Donna Cooper,1997) χωρίζονται: 

• στις φυσικές παραµέτρους οι οποίες είναι: 

� η θερµοκρασία του αέρα,  

� η µέση θερµοκρασία ακτινοβολίας των εσωτερικών επιφανειών, 

� η υγρασία και η σχετική υγρασία του αέρα,  

� η ταχύτητα του εσωτερικού αέρα.     

• στις βιολογικές παραµέτρους οι οποίες είναι: 

� το φύλο των χρηστών του χώρου 

� η ηλικία των χρηστών του χώρου 

� οι συνήθειες των χρηστών του χώρου 

• στους εξωτερικούς παράγοντες οι οποίοι είναι: 

� το είδος των δραστηριοτήτων των χρηστών του χώρου 

� ο τύπος του ρουχισµού των χρηστών του χώρου 

Συµπληρωµατικά, χρησιµοποιούνται και άλλοι φυσικοί παράµετροι για την 

αξιολόγηση της θερµικής άνεσης, όπως : 

� Μέση θερµοκρασία δέρµατος 

� Ρυθµός εφίδρωσης και 

� Ξηρότητα του δέρµατος. 

Η θερµοκρασία του αέρα είναι αναµφισβήτητα καθοριστική παράµετρος όταν 

αναφερόµαστε στο εσωτερικό περιβάλλον ενός κτιρίου. Οι παράµετροι που 

επηρεάζουν τη θερµοκρασία του αέρα στο εσωτερικό των κτιρίων είναι παρακάτω:  

• Το  εξωτερικό περιβάλλον 

• Ο προσανατολισµός του κτιρίου 

• Τα υλικά κατασκευής και τα υλικά θερµοµόνωσης του κτιρίου 

• Ο τρόπος αερισµού του κτιρίου (µηχανικός ή φυσικός) 

• Ο τρόπος σχεδιασµού, κατασκευής, λειτουργίας και συντήρησης ενός 

µηχανικά αεριζόµενου κτιρίου 

• Ο τρόπος σχεδιασµού ενός φυσικά αεριζόµενου κτιρίου   
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• Ο τρόπος σχεδιασµού, κατασκευής, λειτουργίας και συντήρησης του 

συστήµατος θέρµανσης και του συστήµατος ψύξης του κτιρίου 

• Ο τύπος και ο αριθµός των ηλεκτρικών συσκευών, µηχανηµάτων ή 

εξοπλισµού γραφείων που υπάρχουν στο κτίριο και παράγουν θερµότητα 

• Ο τρόπος λειτουργίας του κτιρίου και των συστηµάτων αερισµού, θέρµανσης 

και ψύξης από τους χρήστες του κτιρίου. 

 

Στον πίνακα 2.1 έχουµε άλλα δυο µεγέθη που επηρεάζουν τη θερµοκρασία 

άνεσης τα οποία είναι ο ρουχισµός και η µεταβολική δραστηριότητα σε σχέση µε τη 

θερµοκρασία (Hoppe, 1998) 

Εργασία Μεταβολική  

∆ραστηριότητα 

         [W] 

Ρουχισµός 

     [clo] 

Θερµοκρασία 

άνεσης [οC ]  

    

Ηρεµία 0 0,5 

1,0 

31 

29 

 

Καθιστική εργασία 

 

43 0,5 

1,0 

27 

23 

 

Ελαφριά εργασία  100 0,5 

1,0 

22 

16 

 

Έντονη εργασία 20 0,5 12 

    

    

 

Πίνακας 2.1 Θερµοκρασία άνεσης σε σχέση µε την εργασία  
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Το Τεχνικό Επιµελητήριο Ελλάδας µε την οδηγία 2425/86 προτείνει ως 

συνιστάµενες συνθήκες σχεδιασµού για κλιµατιζόµενους χώρους, τις τιµές που 

παρουσιάζονται στο πίνακα 2.2 : 

Κατηγορία 

Χώρου 

Θερµοκρασία 

το καλοκαίρι 

Υγρασία 

το καλοκαίρι 

Θερµοκρασία 

το χειµώνα 

Υγρασία 

το χειµώνα 

     

Κατοικίες 25-26 40-50 

 

22 30-50 

Κτίρια γραφείων 

 

25-26 40-50 

 

21-23 30-35 

Βιβλιοθήκες-

Μουσεία 

22 40-55 

 

20-22 40-55 

Νοσοκοµεία 

 

24 50-60 24 30 

Εστιατόρια 

Κέντρα 

διασκέδασης 

23-26 50-60 21-23 30-40 

     

Πίνακας 2.2 Συνιστώµενες συνθήκες σχεδιασµού για κλιµατιζόµενους χώρους 
ΠΗΓΗ: TEE, 1986 

Η µέση θερµοκρασία ακτινοβολίας ενός χώρου ορίζεται ως εκείνη η 

θερµοκρασία µιας συµπαγούς µαύρης επιφάνειας για την οποία παρατηρείται η ίδια 

απώλεια θερµότητας µέσω ακτινοβολίας, σε σχέση µε την εξεταζόµενη επιφάνεια. 

∆ιαφοροποιείται από τη θερµοκρασία του αέρα, γιατί είναι πρωτίστως υπεύθυνη για 

τις χωροταξικές διαφορές της θερµοκρασίας σε ένα χώρο και τη δηµιουργία τοπικής 

δυσφορίας. 

Η κίνηση του αέρα συνδέεται µε δύο παραµέτρους : 

• την ταχύτητα του αέρα 

• τη µορφή της ροής του αέρα, αν είναι στρωτή η τυρβώδης 

 

Σε περίπτωση χαµηλής θερµοκρασίας, η αυξηµένη ταχύτητα αέρα επιταχύνει 

τις απώλειες θερµότητας από το σώµα, σε σηµείο που να προκαλεί δυσφορία.    



 

 15 

 Η υγρασία και η µέση θερµοκρασία ακτινοβολίας αποτελούν τα δυσκολότερα 

µεγέθη κατά την αξιολόγηση του εσωκλίµατος και εκφράζεται µε σχετικούς και 

απόλυτους όρους. Εν συντοµία, η υγρασία επηρεάζει τους εξής τρεις µηχανισµούς 

του σώµατος:  

• το µηχανισµό διάχυσης των υγρών υπό τη µορφή αερίων του σώµατος µας 

µέσω του δέρµατος, 

• το µηχανισµό εξάτµισης του ιδρώτα από την επιφάνεια του δέρµατος και  

• το µηχανισµό ύγρανσης του εισπνεόµενου αέρα                       

Η δεύτερη παράµετρος που επηρεάζει καθολικά τις απώλειες θερµότητας από 

το σώµα είναι ο τύπος της ροής του αέρα. Στα κεντρικά κλιµατιζόµενα κτίρια η ροή 

του αέρα δεν είναι στρωτή καθώς και η ταχύτητα του αέρα µεταβάλλεται µε κάποια 

συχνότητα. Η περιοδικά µεταβαλλόµενη ροή του αέρα προκαλεί συναισθήµατα 

δυσφορίας, συγκρινόµενη µε τη στρωτή ροή. 

Στα τέλη του 1970 ο P.O. Fanger είπε ότι οι άνθρωπο φαίνεται να µην 

προτιµούν µεταβολές στην ταχύτητα του αέρα, µεταβολές που όπως είπαµε 

προσοµοιώνουν την τυρβώδη ροή, καθώς σε υψηλά ποσοστά τύρβης το ποσοστό των 

δυσαρεστηµένων ατόµων είναι µεγάλο. Απ’ τα παραπάνω προκύπτει  ότι πρέπει να 

φτιάξουµε συστήµατα µηχανικού αερισµού που να παρέχουν την ροή του αέρα στη 

ζώνη χρήσης των χώρων µε χαµηλές τιµές τύρβης. Αυτό έρχεται σε σύγκρουση µε 

την απαίτηση επαρκούς ανάµιξης του εξωτερικού αέρα µε τον εσωτερικό ώστε να 

επιτευχθεί αραίωση των ρύπων και οµοιογενή εσωτερική ατµόσφαιρα διότι η στρωτή 

ροή δεν έχει τα επιθυµητά χαρακτηριστικά ανάµιξης, σε αντίθεση µε την τυρβώδη 

ροή. Ωστόσο ο αερισµός εκτόπισης φαίνεται να ικανοποιεί τις δυο παραπάνω 

συνθήκες. Σε φυσικά αεριζόµενα κτίρια χρησιµοποιείται µια µονάδα που δε 

σχετίζεται άµεσα µε την ταχύτητα του αέρα αλλά µε τον αριθµό αλλαγών του αέρα 

ενός χώρου. Η µονάδα αυτή πρακτικά προδιαγράφει πόσες φορές της ηµέρας είναι 

απαραίτητο να ανανεωθεί πλήρως ο αέρας ενός χώρου. Ο αριθµός των αλλαγών του 

αέρα εξαρτάται από κάποιες παραµέτρους οι οποίες είναι: 

• Ο αριθµός των ατόµων ενός χώρου 

• Το µέγεθος ενός χώρου σε τ.µ. 
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• Η ταχύτητα του αέρα, η οποία εξαρτάται από το είδος και το µέγεθος των 

ανοιγµάτων του χώρου και από τον τρόπο που ο χρήστης του χώρου του 

τα χειρίζεται 

Το Τεχνικό Επιµελητήριο Ελλάδας µε την οδηγία 2423/86 προτείνει ως 

συνιστάµενες τιµές αερισµού χώρων , τις τιµές που παρουσιάζονται στο Πίνακα 2.3 : 

ΕΙ∆ΟΣ ΧΩΡΟΥ ΚΑΠΝΙΖΟΝΤΕΣ (m3/h άτοµο) 

∆ιαµερίσµατα συνήθη Μερικοί     8,5 

∆ιαµερίσµατα πολυτελή Μερικοί 8,5 

Κουρεία Σηµαντικός 

αριθµός 

17,0 

Μπαρ   Πάρα πολλοί 25,5 

Καταστήµατα Κανένας 8,5 

Γραφεία διευθυντών Εκτάκτως πολλοί 25,5 

Εργοστάσια Κανένας 8,5 

Νοσοκοµεία, Χειρουργεία Κανένας Ειδικός 

κλιµατισµός 

Νοσοκοµεία, θάλαµοι ασθενών Κανένας 25,5 

Νοσοκοµεία, Χώροι προσωπικού Κανένας 17,0 

∆ωµάτια ξενοδοχείων Πάρα πολλοί 25,5 

Εργαστήρια Μερικοί 8,5 

Χώροι συγκεντρώσεων Εκτάκτως πολλοί 25,5 

Γραφεία συλλογικά Μερικοί 8,5 

Γραφεία προσωπικά Κανένας 8,5 

Γραφεία προσωπικά Σηµαντικός 

αριθµός 

25,5 

Καφέ – Μπαρ Σηµαντικός 

αριθµός 

17,0 

Εστιατόρια Σηµαντικός 

αριθµός 

17,0 

Σχολεία – αίθουσες διδασκαλίας Κανένας 17,0 

Θέατρα Κανένας 8,5 

Τουαλέτες (εξαερισµός)  36m3/m2 δαπέδου 

Πίνακας 2.3 Προτεινόµενες τιµές αερισµού για διάφορους χώρους 
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Η φιλοσοφία στον σχεδιασµό των κτιρίων έγκειται στην ελαχιστοποίηση της 

κατανάλωσης ενέργειας δίχως να θυσιάζεται η επίτευξη θερµικής άνεσης και 

ικανοποιητικής ποιότητας εσωτερικού αέρα. Ως εκ τούτου ο ορθός σχεδιασµός των 

κτιρίων οφείλει να λαµβάνει υπόψη του όλες τις παραµέτρους που διαµορφώνουν το 

εσωτερικό περιβάλλον και της ικανοποιητικής ποιότητας εσωτερικού αέρα. 

Το εργαλείο για τον ορθό σχεδιασµό των κτιρίων σε σχέση µε την επίτευξη 

θερµικής ευεξίας πρέπει να αναζητηθεί στα πρότυπα θερµικής άνεσης. Σήµερα η 

καθολική ισχύς και εφαρµογή των προτύπων αυτών, που στηρίζονται στη στατική 

θεωρία της θερµικής άνεσης, βρίσκονται υπό συζήτηση µε την δυναµική θεωρία της 

θερµικής άνεσης να κερδίζει έδαφος  όχι όµως µε στόχο την ανατροπή της κλασικής 

θεωρίας αλλά την συµπλήρωση της. 

2.2.2 Επιβάρυνση από ραδιενέργεια 
 

Η διασφάλιση απουσίας ραδιενεργών ρύπων στο εσωτερικό των κτιρίων 

,ώστε να µην τίθεται σε κίνδυνο η υγεία του ανθρώπου , αποτελεί κριτήριο 

παραµονής σε αυτά. Στη συνέχεια θα εστιάσουµε στο φυσικό  ραδιενεργό στοιχείο 

Ραδόνιο το οποίο εγκλωβίζεται στους εσωτερικούς χώρους. 

Το αέριο Ραδόνιο (Rn222) είναι αδρανές, άγευστο, άχρωµο και άοσµο 

ραδιενεργό προϊόν αποσύνθεσης του ραδίου (το οποίο είναι προϊόν αποσύνθεσης του 

ουρανίου) και βρίσκεται σε βραχώδη και µη εδάφη. Αν και το ραδόνιο δεν είναι 

χηµικά ενεργό, είναι τα προϊόντα διάσπασης του δηλαδή το πολώνιο, ο µόλυβδος και 

το βισµούθιο τα οποία παραµένουν στους πνεύµονες και εκπέµπουν σωµατίδια   α µε 

την πάροδο του χρόνου. Μεγάλες συγκεντρώσεις αέριου ραδονίου έχουν 

παρατηρηθεί σε οικίες και άλλα κτίρια, που βρίσκονται πάνω από εδάφη που 

περιέχουν και εκλύουν ραδόνιο, το οποίο εισέρχεται στους υπόγειους και ισόγειο 

χώρους από µικρορωγµές, κατασκευαστικούς αρµούς, σωλήνες αποχέτευσης κ.α.. 

Έτσι, παρατηρούνται µεγαλύτερες συγκεντρώσεις του στο υπόγειο και στο ισόγειο 

παρά στους υπόλοιπους ορόφους ενός κτιρίου.  
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Zone 1 επαρχία 

όπου τα επίπεδα Ραδονίου 

είναι µεγαλύτερα από 4 

pCi/L (pico curies per liter) 

(Κόκκινη περιοχή) 

Υψηλότερα  

επίπεδα 

 
Zone 2 επαρχία 

όπου τα επίπεδα ραδονίου 

είναι από 2 µέχρι 4 pCi/L 

(πορτοκαλί περιοχή) 

Μεσαία 

επίπεδα 

 
Zone 3 επαρχία 

όπου τα επίπεδα ραδονίου 

είναι µικρότερη από 2 pCi/L 

(κίτρινη περιοχή) 

Χαµηλότερα 

Επίπεδα 

Σχήµα 2.2 Χωρισµός των επαρχιών του Πουέρτο Ρίκο ανάλογα µε τα επίπεδα 
του ραδονίου 
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Στο σχήµα 2.2 φαίνεται ο χωρισµός των επαρχιών του Πουέρτο Ρίκο ανάλογα 

µε τα επίπεδα ραδονίου. 

Υλικά όπως γρανίτης, τσιµέντο που χρησιµοποιούνται κατά την κατασκευή 

των κτισµάτων µπορεί να είναι ραδιενεργά και να ακτινοβολούν στους ενοίκους τους. 

Το Ραδόνιο αποτελεί το 60% του συνόλου της φυσικής ραδιενέργειας. Σε περιοχές 

της γης µε αυξηµένη συγκέντρωση Ραδονίου µπορεί να προκαλέσει σοβαρές 

επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου µε συχνότερη την εµφάνιση καρκίνο του 

πνεύµονα. Οι κίνδυνοι που προκύπτουν από την έκθεση σε ραδόνιο παρατηρήθηκε 

στις αρχές του 16ου αιώνα µετά από µια µεγάλη θνησιµότητα ανθρακωρύχων. Βέβαια 

οι πρώτες µελέτες για τη σχέση του Ραδόνιου µε την εµφάνιση καρκίνου έγιναν το 

1950 σε ανθρακωρύχους των Η.Π.Α. και άλλων χωρών. Έτσι οι εργάτες ορυχείων 

αποτέλεσαν την πρώτη οµάδα ανθρώπων πάνω στους οποίους µελετήθηκαν οι 

επιδράσεις στην υγεία του ανθρώπου µετά από έκθεση σε Ραδόνιο. Στη Σουηδία, 

µετά από µετρήσεις σε κατοικίες παρατηρήθηκε µεγάλη συγκέντρωση Ραδονίου σε 

αυτά ,προερχόµενο από τσιµέντο της περιοχής πλούσιο σε Ράδιο. Ο ελλιπής αερισµός 

τους, λόγω καιρικών συνθηκών, εγκλωβίζει το Ραδόνιο του οποίου η συγκέντρωση 

συνεχώς αυξάνεται. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η ποσότητα Ραδονίου µπορεί να 

διπλασιαστεί τους χειµερινούς µήνες έναντι τους καλοκαιρινούς. 

Οι τιµές συγκέντρωσης Ραδονίου στο εσωτερικό των κτιρίων καθορίζονται 

από τους εξής παράγοντες: 

•  Από την είσοδο στο χώρο και την ταχύτητα παραγωγής από διάφορες  

πηγές 

• Από την ταχύτητα και συχνότητα του αερισµού 

• Από τις ταχύτητες χηµικών ή φυσικών µεταβολών του Ραδονίου 
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Σχήµα 2.3 Κατανοµή της συγκέντρωσης Ραδονίου (Βq/m3 )σε σπίτια σε διάφορες 
χώρες στον κόσµο ΠΗΓΗ: Cohen, 1993 

 

Στο σχήµα 2.3 παρατηρείται µέση προς αυξηµένη τιµή συγκέντρωσης του 

Ραδονίου σε ελληνικά σπίτια  σε σχέση µε µετρήσεις σε άλλες χώρες. 

Αποτελεσµατικοί µέθοδοι αποµάκρυνσης του Ραδόνιου από τους εσωτερικούς 

χώρους είναι : 

• Αύξηση του αερισµού  

• Εγκατάσταση συστήµατος αερισµού 

• Σφράγισµα τυχόν ρωγµών  

• Μόνωση εξωτερικών οικοδοµικών στοιχείων 

• Επιλογή µη ραδιενεργών κατασκευαστικών υλικών   
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2.2.3 Χηµική Ρύπανση 
 

Η χηµική ρύπανση εσωτερικών χώρων προέρχεται από δοµικά υλικά, έπιπλα 

εσωτερικού χώρου, µηχανικό εξοπλισµό γραφείου, οικιακές συσκευές και από 

ανθρώπινες δραστηριότητες . 

Οι κύριοι χηµικοί αέριοι ρυπαντές εσωτερικού χώρου είναι: 

• Οξείδια (µονοξείδιο του άνθρακα, διοξείδιο του άνθρακα, οξείδια του 

αζώτου, διοξείδιο του θείου) 

• Νικοτίνη 

• Αµίαντος 

• Τεχνητές ορυκτές ίνες 

• Φορµαλδεΰδη 

• Τροποσφαιρικό όζων  

• Πολυκυκλικοί αρωµατικοί υδρογονάνθρακες 

• Πτητικές οργανικές ενώσεις  

Το διοξείδιο του άνθρακα CO2 είναι ένα άχρωµο και άοσµο αέριο. Σε 

φυσιολογικά επίπεδα η περιεκτικότητα της εξωτερικής ατµόσφαιρας  σε CO2 είναι 

340ppm. Παρόλο που δεν είναι τοξικό, σε αυξηµένες συγκεντρώσεις µπορεί να 

προκαλέσει λαχάνιασµα, δυσκολία συγκέντρωσης και ελαφρά ζαλάδα. Το διοξείδιο 

του άνθρακα είναι ένας χρήσιµος δείκτης για την αξιολόγηση της ποιότητας του 

αερισµού. Το σχήµα 2.4 µας δείχνει επίπεδα CO2 και την αντίστοιχη ποιότητα του 

εσωτερικού αέρα. 

 

Σχήµα 2.4 Επιπτώσεις στην ποιότητα του εσωτερικού αέρα σε αναλογία µε την 
ποσότητα του CO2 (µg/m3 ) 
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Κύριες πηγές διοξειδίου του άνθρακα CO2 σε εσωτερικούς χώρους : 

• θερµάστρες αερίου και κηροζίνης 

• συσκευές καύσης 

• κάπνισµα 

• αναπνοή των ανθρώπων και των ζώων 

Η συγκέντρωση του διοξειδίου του άνθρακα CO2 στον εσωτερικό αέρα 

εξαρτάται από τους παρακάτω παράγοντες: 

• Το πληθυσµό των ανθρώπων και των ζώων σε ένα χώρο 

• Την ύπαρξη πηγών καύσης  

• Συχνότητα καπνίσµατος στο χώρο 

• Την συγκέντρωση CO2 στο εξωτερικό περιβάλλον  

• Το ρυθµό ανανέωσης του εσωτερικού αέρα. 

 

Το µονοξείδιο του άνθρακα είναι άχρωµο, άγευστο και ιδιαίτερα τοξικό αέριο. 

Η παρουσία του στον αέρα εσωτερικά του κτιρίου προκαλεί πονοκεφάλους, κούραση, 

ναυτία αστάθεια και σε µεγαλύτερες συγκεντρώσεις εµετό, απώλεια των αισθήσεων 

και τελικά το θάνατο.  

Το µονοξείδιο του άνθρακα CO παράγεται κατά την ατελή καύση. Στο 

εσωτερικό των κτιρίων παράγεται από θερµάστρες αερίου, από καπνοδόχους και 

φούρνους οι οποίοι έχουν διαρροή, θερµοσίφωνες αερίου, ξύλινες σόµπες και τζάκια, 

από τη στάθµευση αυτοκίνητων σε γκαράζ καθώς επίσης και από το κάπνισµα. 

Επίσης µεταφέρεται σηµαντική ποσότητα µονοξειδίου του άνθρακα CO από το 

εξωτερικό περιβάλλον στο εσωτερικό µέσω του αερισµού.  Όπως αναφέρεται από το 

ΠΕΡΠΑ 1989, το σύνολο σχεδόν του µονοξειδίου του άνθρακα στον ατµοσφαιρικό 

αέρα της Αθήνας οφείλεται στα αυτοκίνητα.  

 Η κυριότερη διοχέτευση µονοξειδίου του άνθρακα CO στους εσωτερικούς 

χώρους είναι µέσω του καπνίσµατος . Η συγκέντρωση σε µονοξείδιο του άνθρακα 

CO του καπνού του τσιγάρου είναι περίπου 20.000 ppm. Με την εισπνοή στους 

πνεύµονες ο καπνός αραιώνεται κατά 50 φορές και ο εκπνεόµενος αέρας έχει, 

συγκέντρωση µονοξειδίου του άνθρακα C0 περίπου 400 ppm. Η υψηλή συγκέντρωση 

µονοξειδίου του άνθρακα CO προκαλεί αύξηση της συγκέντρωσης ΗbCΟ στο αίµα 
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των καπνιστών. Με τη συνεχή κατανάλωση τσιγάρων αυξάνεται η συγκέντρωση σε 

CO του εσωτερικού χώρου όπου παραµένουν και οι µη καπνιστές. Στο σχήµα 2.5 

παρέχονται οι συγκεντρώσεις της ΗbCΟ στο αίµα καπνιστών σε σχέση µε τη 

διάρκεια εκθέσεως σε µονοξείδιο του άνθρακα CO.  

  

Σχήµα 2.5 Εξάρτηση της ΗbCΟ στο αίµα από τη διάρκεια εκθέσεως στο CO 
στον αέρα (Wolf, 1971). 

 

Επιπτώσεις από το κάπνισµα παρατηρείται και στους µη καπνιστές (παθητικοί 

καπνιστές) όπως η αύξηση της συγκέντρωσης της ΗbCΟ στο αίµα τους και η 

εκδήλωση σχετικών συµπτωµάτων παράλληλα µε τη συνεχή αύξηση της 

συγκέντρωσης CO και άλλων τοξικών ουσιών στον αέρα που µπορεί να φθάσει τα 

80-90ppm. Συνήθως η ΗbCΟ είναι 14 φορές µεγαλύτερη από ότι στους µη καπνιστές.  

Η δυσµενής επίδραση του καπνίσµατος στους µη καπνιστές διαπιστώθηκε και από 

την ανάλυση του αίµατος και των ούρων των µη καπνιστών, όπου βρέθηκαν υψηλά 

επίπεδα νικοτίνης. Ωστόσο η ΗbCΟ είναι 14 φορές µεγαλύτερη στους καπνιστές από 

ότι στους µη καπνιστές.  Το κάπνισµα έχει δυσµενέστερες επιδράσεις σε άτοµα που 

πάσχουν από καρδιοαναπνευστικά νοσήµατα, στα οποία υπερδιπλασιάζεται η 

συγκέντρωση της ΗbCO στο αίµα.  
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Η αυξηµένη συγκέντρωση ΗbCΟ στο αίµα φέρει ως αποτέλεσµα τη 

δυσλειτουργία διαφόρων οργάνων του ανθρώπου και κυρίως του εγκεφάλου, αφού 

αποτρέπει τη σωστή οξυγόνωση που χρειάζεται. Συνέπεια αυτού είναι η εµφάνιση 

προβληµάτων στις διάφορες φυσικές ικανότητες του ατόµου, όπως της ικανότητας 

ετοιµότητας στην οδήγηση οχηµάτων. 

 

Σχήµα 2.6 Συσχέτιση της διάρκειας του χρόνου ετοιµότητας µε τη συγκέντρωση 
του CO  Πηγή: US = EPA, 1970  
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 Στο σχήµα 2.6 σχετίζεται η διάρκεια χρόνου ετοιµότητας του οδηγού µε τη 

συγκέντρωση µονοξειδίου του άνθρακα CO στον εισπνεόµενο αέρα. Η διάρκεια του 

χρόνου ετοιµότητας του ανθρώπου µειώνεται µε την αύξηση της συγκέντρωσης του 

CO στον αέρα. Υποστηρίζεται ότι η συχνότητα των αυτοκινητιστικών δυστυχηµάτων 

είναι µεγαλύτερη στους καπνιστές απ' ότι στους µη καπνιστές, διότι στην µείωση του 

χρόνου ετοιµότητας συµβάλλουν δυο πηγές ρύπων µονοξειδίου του άνθρακα και η 

ατµοσφαιρική ρύπανση και το κάπνισµα.  

Τα οξείδια του αζώτου ΝΟx είναι το µονοξείδιο το οποίο είναι άχρωµο και 

άοσµο αέριο και το διοξείδιο του αζώτου το οποίο είναι άοσµο καφέ-κόκκινο αέριο.  

Κύριες πηγές των οξειδίων του αζώτου ΝΟx σε εσωτερικούς χώρους είναι : 

• µαγειρικών συσκευών αερίου 

• συσκευές θέρµανσης  

• καπνό του τσιγάρου 

Οι επιστηµονικές έρευνες έχουν επικεντρωθεί κυρίως στην µελέτη του 

διοξειδίου του αζώτου  εξαιτίας της σηµαντικής επικινδυνότητας του στην υγεία του 

ανθρώπου. Η  έκθεση των ανθρώπων στα οξείδια του αζώτου γίνεται µέσω της 

αναπνευστικής οδού. Οι κύριες επιπτώσεις είναι ο  ερεθισµός των µατιών, της µύτης, 

του λαιµού και η µακροχρόνια έκθεση µπορεί να προκαλέσει χρόνια βρογχίτιδα. 

Ο αµίαντος αποτελεί τη συλλογική ονοµασία ορισµένων ορυκτών ινώδους 

µορφής και κρυσταλλικής δοµής. Ο αµίαντος ως πρώτη ή δευτερεύουσα ύλη 

εντοπίζεται σε περισσότερες από 3.000 διαφορετικές τεχνικές εφαρµογές. 

Αναµιγνύεται µε διάφορες συγκολλητικές ουσίες, όπως το τσιµέντο, και 

χρησιµοποιείται σαν οικοδοµικό υλικό µε τη µορφή των φύλλων και των σωλήνων 

αµιαντοτσιµέντου. Επίσης χρησιµοποιείται ως µονωτικό υλικό στα πλακάκια, τους 

φούρνους, τις σόµπες, τα ηλεκτρικά σίδερα και άλλα προϊόντα. Η σκόνη αµιάντου 

εσωτερικών χώρων προέρχεται από υλικά µονώσεων σε ταβάνι µε υψηλό βαθµό 

αποσάθρωσης , γύψο µε αµίαντο κ.α.. Το αµιαντοτσίµεντο, έχοντας εγκλωβίσει τον 

αµίαντο µέσα του, δε φαίνεται να δηµιουργεί πρόβληµα για τον αέρα εσωτερικού 

χώρου. Η απελευθέρωση του στον εσωτερικό χώρο των κτιρίων οφείλεται στη 

σταδιακή γήρανση του υλικού, καθώς επίσης και στις παρεµβάσεις συντήρησης. 

Όµως, επισκευές και ανακατασκευές όπως και αλλαγές στη θερµοκρασία και την 

υγρασία µπορούν να προκαλέσουν αύξηση της σκόνης αµιάντου στους εσωτερικούς 
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χώρους. Οι διάφοροι υποπληθυσµοί εκτίθενται σε διαφορετικές συγκεντρώσεις ινών 

αµιάντου για ποικίλα χρονικά διαστήµατα.  

Ο αµίαντος αποτελεί µια σοβαρή απειλή για την ανθρώπινη υγεία και τις 

τελευταίες δεκαετίες έχει απασχολήσει έντονα την ιατρική κοινότητα σχεδόν σε όλες 

τις χώρες του κόσµου. Ο αµίαντος είναι αποδεδειγµένα καρκινογόνος (IARC, 2000). 

∆εν είναι δυνατόν να προταθεί ασφαλές όριο για τον αµίαντο επειδή δεν έχουν γίνει 

αρκετές έρευνες  για να διαπιστωθούν ασφαλή όρια για το υλικό αυτό. Έτσι η 

συγκέντρωση του θα πρέπει να κρατιέται όσο το δυνατό σε χαµηλότερα επίπεδα 

(WHO, 2000).  

Η άµεση και πρώτη επαφή µε τον αµίαντο δεν προκαλεί εµφανή σηµεία 

ασθένειας. Ο αµίαντος γίνεται επικίνδυνος για την υγεία όταν εισπνέονται ψηλές 

συγκεντρώσεις ινών για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Τα πρόσωπα τα οποία εργάζονται 

καθηµερινά µε τον αµίαντο και εκτίθενται σε αυτόν συνεχώς, µπορούν να υποστούν 

σοβαρές βλάβες στην υγεία τους. 

Έχει διαπιστωθεί ότι χρειάζονται από 10 έως 40 χρόνια για να εκδηλώσει 

κάποιος την ασθένεια µετά από την έκθεση του στον αµίαντο. Φαίνεται ότι είναι 

σπάνιο κάποιος να εκδηλώσει µια τέτοια ασθένεια µετά από ένα επεισόδιο έκθεσης 

του σε υψηλές ποσότητες ινών αµιάντου ή από έκθεση του για µικρό χρονικό 

διάστηµα σε µικρές ποσότητες. Παρ’ όλα αυτά επειδή η εκδήλωση των ασθενειών 

είναι άµεσα συνδεδεµένη και µε την ευαισθησία του οργανισµού του ατόµου, η 

έκθεση σε αµίαντο πρέπει πάντοτε να αποφεύγεται ή στις περιπτώσεις που δεν µπορεί 

να αποφευχθεί, πρέπει να ελαττώνεται στο ελάχιστο δυνατό και οπωσδήποτε κάτω 

από τα όρια που θέτει  η νοµοθεσία. Οι κυριότερες ασθένειες που προκαλεί ο 

αµίαντος είναι η αµιάντωση, ο καρκίνος του πνεύµονα και το µεσοθηλίωµα.  

Οι τεχνητές ορυκτές ίνες χρησιµοποιούνται ως θερµοµονωτικά υλικά σαν 

υποκατάστατο του αµιάντου. Τέτοιες ίνες είναι ο πετροβάµβακας και ο 

υαλοβάµβακας. Αναταραχές που προκαλούνται κατά τη συντήρηση και επισκευή των 

κτιρίων µπορούν πιθανόν να αυξήσουν τα επίπεδα των ινών πάνω από το 

φυσιολογικό όριο. Οι ίνες µπορούν να επικαθήσουν σε επιφάνειες όπως τα πατώµατα,  

τραπέζια, ράφια και έπιπλα.  
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Οι βασικές επιπτώσεις στον ανθρώπινο οργανισµό είναι η ακόλουθες 

(Kroeling, 1998) : 

• Ερεθισµός του άνω αναπνευστικού, του δέρµατος και των µατιών 

• Χρόνιες επιπτώσεις στο αναπνευστικό 

• Καρκίνος των πνευµόνων και του µεσοθηλιακού ιστού. 

Η φορµαλδεΰδη είναι άχρωµο αέριο  µε οξεία οσµή η οποία γίνεται αισθητή 

σε συγκεντρώσεις πάνω από  1ppm. Χρησιµοποιείται σήµερα σε ελεύθερη µορφή σε 

συγκολλητικές ουσίες για την παραγωγή προϊόντων ξύλου, όπως ινοπλάκες µέσης 

πυκνότητας (MDF), αντικολλητά (κόντρα πλακέ), µοριόπλακες (νοβοπάν), µονωτικές 

ινόπλακες. Από τη δεκαετία του ’80 έχει διαπιστωθεί ότι τα προϊόντα αυτά αποτελούν 

τις κυριότερες πηγές έκλυσης φορµαλδεΰδης σε οικίες και εργασιακούς χώρους 

(Meyer, 1979, Clary, 1983, Φιλίππου, 1984). Τα βασισµένα σε νερό χρώµατα 

εκλύουν επίσης φορµαλδεΰδη (Brown et al, 1996). Άλλες πηγές έκλυσης συναντάται 

σε διογκωµένα πολυµερή (µονωτικό αφρό) καθώς και ορισµένες συνθετικές ίνες που 

χρησιµοποιούνται για την κατασκευή υφασµάτων, χαλιών. Επιπλέον η φορµαλδεΰδη 

συµπεριλαµβάνεται στις διεργασίες καύσης όπως τη θέρµανση, το µαγείρεµα και το 

κάπνισµα. 

Έτσι σήµερα η Φορµαλδεΰδη θεωρείται ένας από τους κυριότερους ρυπαντές 

εσωτερικών χώρων σε οικίες και γραφεία ( Dally et al 1981, Clary et al 1983, Breysse 

1985, Garrett et al 1998, Hodgson et al 2000, Wu et al 2003). Οι µεγαλύτερες 

συγκεντρώσεις εµφανίζονται σε κλειστούς χώρους, χωρίς επαρκή και συχνό αερισµό, 

µε υψηλή θερµοκρασία και σχετική χαµηλές τιµές υγρασίας.  

Σύµφωνα µε τον Αµερικάνικο φορέα American Federation of State – Country 

and Municipal Employees ( AFSCME, 1993), η φορµαλδεΰδη µπορεί να προκαλέσει 

άµεσες και χρόνιες αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου. Οι άµεσες 

επιπτώσεις είναι οι ακόλουθες: 

• Σε χαµηλά επίπεδα έκθεσης (0,1-5ppm) παρατηρείται κνησµός οφθαλµών, 

δακρύρροια και ερεθισµός  δέρµατος 

• Σε µέτρια επίπεδα έκθεσης (10-20 ppm) έχουµε κάψιµο οφθαλµών, µύτης 

και φάρυγγα, έντονο βήχα, έντονη δύσπνοια και δακρύρροια 
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• Σε υψηλά επίπεδα έκθεσης (50-100ppm) έχουµε θωρακικό άλγος, 

ταχυκαρδία, αρρυθµία, έντονος πονοκέφαλος, πνευµονικό οίδηµα, ακόµη 

και θάνατος . 

Οι χρόνιες επιπτώσεις είναι οι ακόλουθες: 

• Ευαισθησία, ορισµένοι άνθρωποι µπορούν να αποκτήσουν ευαισθησία στη 

φορµαλδεΰδη και να παρουσιάζουν αλλεργική αντίδραση ακόµη και στη 

χαµηλού επιπέδου έκθεση 

• Έκζεµα, άτοµα που εκτίθενται σε διαλύµατα φορµαλδεΰδης µπορούν να 

παρουσιάσουν έκζεµα (ξεφλούδισµα και φαγούρα του δέρµατος), που 

µπορεί να περιβάλλει τα βλέφαρα, το λαιµό, τα χέρια, τα µπράτσα και τις 

µασχάλες 

• ∆ερµατίτιδα, η επαφή µε φορµαλδεΰδη µπορεί να προκαλέσει 

δερµατίτιδα. Η δερµατίτιδες µπορεί να είναι από απλή ερυθρότητα του 

δέρµατος ως δηµιουργία φλυκταινών ή και ραγαδώσεων. Τα νύχια µπορεί 

να γίνουν µαλακά και καστανόχρωµα 

• Βλάβες στους οφθαλµούς, η άµεση επαφή µε το µάτι προκαλεί έντονο 

κάψιµο και δακρύρροια και µπορεί να βλάψει τον κερατοειδή χιτώνα 

• Καρκίνο. Σύµφωνα µε µελέτη που εκπονήθηκε υπό την αιγίδα του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας η φορµαλδεΰδη χαρακτηρίσθηκε ως 

καρκινογόνος ουσία για τον άνθρωπο (IARC 2004), η φορµαλδεΰδη είναι 

γνωστό ότι προκαλεί ρινικό καρκίνο και ενδεχοµένως να συνδέεται µε 

άλλους καρκίνους ,ακόµα και µε τον καρκίνο του εγκεφάλου. Ο Εθνικός 

Φορέας για την Επαγγελµατική Ασφάλεια και την Υγεία των ΗΠΑ 

(NIOSH 1997) συστήνει ότι η φορµαλδεΰδη πρέπει να αντιµετωπίζεται ως 

πιθανή καρκινογόνος ουσία. 

• Βλάβες στο αναπνευστικό σύστηµα. Σύµφωνα µε άλλη πηγή (Norback et 

al 1995), η έκθεση ατόµων µε άσθµα στη φορµαλδεΰδη συνδέεται µε 

ανωµαλίες της αναπνευστικής λειτουργίας κατά τη διάρκεια του ύπνου 

(αϋπνία). 

Η νικοτίνη σε καθαρή µορφή είναι κίτρινο-καφέ µε ελαφρά οσµή ψαριού όταν 

θερµανθεί. Στον καπνό του τσιγάρου η νικοτίνη είναι διασπαρµένη στα 

µικροσωµατίδια και η απορρόφηση της από το αίµα γίνεται σε µερικά δευτερόλεπτα. 

Από έρευνες που έχουν γίνει έχει παρατηρηθεί ότι κάθε καπνιστής αυξοµειώνοντας  
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τον εισπνεόµενο αέρα ασυναίσθητα ρυθµίζει το ποσοστό νικοτίνης που 

προσλαµβάνει. Η βασική πηγή νικοτίνης στο εσωτερικό αέρα είναι το κάπνισµα. 

Συνήθως ένα τσιγάρο περιέχει 5 µε 10 mg νικοτίνης και ο σύνηθες  καπνιστής 

εισπνέει 1 µε 2 mg νικοτίνης ανά τσιγάρο. 

 Η νικοτίνη προκαλεί ναυτία, εµετό, διάρροια,  πόνο στην κοιλιά, 

πονοκέφαλο, ζαλάδα, ελάττωση ικανότητας ακοής, όρασης, και συντονισµού 

κινήσεων. Βέβαια σε µεγάλη  συγκέντρωση καθαρής νικοτίνης επιφέρει οξεία 

συστηµατική τοξικότητα και καρδιολογικές βλάβες όπως επίσης και τερατογενέσεις.     

Οι πτητικές οργανικές ενώσεις VOC είναι µια µεγάλη οµάδα οργανικών 

ενώσεων που περιλαµβάνουν το τριχλωροαιθυλένιο, το βενζόλιο, το τολουόλιο, τις 

µεθυλ- αιθυλ- κετόνες, τις αλκοόλες, τα µεθυλακρυλικά µόρια, την ακρολεΐνη τα 

PAH και τα φυτοφάρµακα. Σύµφωνα µε την ευρωπαϊκή Οδηγία 2004/42/CE σαν 

οργανικές πτητικές ενώσεις ορίζονται όλες οι οργανικές ενώσεις που έχουν σηµείο 

βρασµού µικρότερο ή ίσο των 250 οC µετρηµένο σε ατµοσφαιρική πίεση 101,3kPa.   

Οι Πτητικές Οργανικές Ενώσεις είναι µια από τις πιο σηµαντικές κατηγορίες 

ουσιών, καθώς έχει διαπιστωθεί ότι οι VOC µπορούν να επηρεάσουν την άνεση του 

ανθρώπου και µπορούν να προκαλέσουν επιδράσεις στην ανθρώπινη υγεία. Τα 

επίπεδα των  VOC που βρίσκονται στον αέρα εσωτερικών χώρων δεν είναι 

απαραίτητα υπεύθυνα για πιθανές τοξικές επιδράσεις στην υγεία, εντούτοις αρκετές 

Πτητικές Οργανικές Ενώσεις έχουν ταξινοµηθεί ως καρκινογόνες . Σύµφωνα µε την 

οδηγία που προτείνεται από τον Molhave το 1990, το επίπεδο ΤVOC δεν θα πρέπει 

να υπερβαίνει τα 200 µg/m3 . 

Από µελέτες που έγιναν σε διάφορα κτίρια στην περιοχή των Αθηνών 

παρατηρήσαµε τα ακόλουθα: Η συγκέντρωση αιωρούµενων σωµατιδίων µπορεί να 

επηρεαστεί από αρκετές παραµέτρους όπως συγκέντρωση εξωτερικού αέρα, 

καθαρότητα στο µηχανικό σύστηµα εξαερισµού (συντήρηση φίλτρων, αγωγών αέρα 

και διαδικασίες καθαρισµού), κάπνισµα, διαδικασίες καθαριότητας των χώρων όπως 

και από την κίνηση των ατόµων στον χώρο. Οι συγκεντρώσεις των VOC στα κτίρια 

που έχουν µελετηθεί έχουν διακύµανση ακόµα και στο ίδιο κτίριο ανάλογα µε την 

ηµέρα που ελήφθησαν οι µετρήσεις ή το συγκεκριµένο δωµάτιο. Οι συγκεντρώσεις 

VOC σε πολλές περιπτώσεις ήταν υψηλότερες από τις συγκεντρώσεις εξωτερικού 

αέρα και σε ορισµένες περιπτώσεις υπερέβησαν την τιµή της οδηγίας των  200 µg/m3. 
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Οι κύριες αιτίες των υψηλών συγκεντρώσεων που βρέθηκαν στα υπό εξέταση 

κτίρια είναι: 

• Ανακαίνιση κτιρίων. Σε χώρους όπου είχαν πρόσφατα ανακαινιστεί 

βρέθηκαν συγκεντρώσεις µεγαλύτερες από 1000µg/m3   

• Κάπνισµα. Σηµαντικές διαφορές βρέθηκαν σε καπνιστήρια σε σύγκριση  

µε δωµάτια µη καπνιστών στο ίδιο κτίριο 

• Ποιότητα εξωτερικού αέρα. Μετρήσεις που έγιναν στο ίδιο κτίριο  για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα παρατηρήθηκε ότι η διακύµανση της 

συγκέντρωσης VOC του εσωτερικού αέρα ακολουθεί την διακύµανση του 

εξωτερικού αέρα. Αξίζει να σηµειωθεί ότι για µια µεγάλη στιγµιαία 

αύξηση της συγκέντρωσης των VOC στον εξωτερικό αέρα, τα επίπεδα του 

εσωτερικού παραµένουν για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα υψηλά λόγω 

του εγκλωβισµού τους . 

• Λειτουργία και συντήρηση του συστήµατος HVAC. Η συντήρηση και η 

λειτουργία του φαίνεται να είναι ένας από τους πιο σηµαντικούς 

παραµέτρους που επηρεάζουν τις συγκεντρώσεις VOC στον εσωτερικό 

αέρα. Σε κτίρια που εξετάσθηκαν πριν και µετά την συντήρηση 

παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές . 

• Θέση ανοιγµάτων του εσωτερικού χώρου σε σχέση µε το εξωτερικό 

περιβάλλον για παράδειγµα θέση ανοιγµάτων κοντά σε πρατήρια υγρών 

καυσίµων ή κοντά σε κλειστούς χώρους στάθµευσης αυτοκινήτων .   

• Προϊόντα καθαρισµού φαίνεται να συµβάλλουν στην αύξηση των 

συγκεντρώσεων κατά τη διάρκεια της διαδικασίας καθαρισµού και για 

σύντοµο χρονικό διάστηµα µετά τον καθαρισµό. Συνήθως τα επίπεδα 

µειώνονται σηµαντικά σε περιπτώσεις όπου υπάρχει επαρκής αερισµός.   

Οι Πολυκυκλικοί Αρωµατικοί Υδρογονάνθρακες ΠΑΥ αποτελούνται χηµικά 

από τον άνθρακα και το υδρογόνο. Από έρευνες που έχουν διεξαχθεί ,έχει 

διαπιστωθεί ότι οι ΠΑΥ είναι υπεύθυνοι για καρκινογενέσεις και µεταλλάξεις στα 

κύτταρα (Nielsen et al, 1996). Επίσης σύµφωνα µε έρευνες του Εθνικού Ινστιτούτου 

Επιστηµών Περιβαλλοντικής Υγείας και του υπουργείου Περιβάλλοντος των ΗΠΑ 

παρατηρήθηκε ότι η έκθεση µιας µητέρας σε ΠΑΥ µπορεί να επηρεάσει το δείκτη 

ευφυΐας  του παιδιού που κυοφορεί.    
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Οι ΠΑΥ είναι µια ολόκληρη κατηγορία ενώσεων µε πιο χαρακτηριστικούς 

εκπροσώπους (NIOSH/OSHA, Jan, 1981)  το: 

- Φαινανθρένιο 

- Πυρένιο 

- Βενζο(α)πυρένιο 

- Χρυσένιο 

- Ανθρακένιο 

Οι ΠΑΥ παράγονται από ατελείς καύσεις άνθρακα και άλλων οργανικών 

υλικών, περιέχονται στο µαζούτ και σε λιγνιτικά κοιτάσµατα. Λόγω της πολύ 

µεγάλης πτητικότητας, αυξάνουν πολύ την συγκέντρωση των καρκινογόνων ουσιών 

στον εσωτερικό αέρα. Οι ΠΑΥ προκαλούν καρκίνο των αναπνευστικών οργάνων, 

των νεφρών, του συκωτιού και του δέρµατος. Επίσης υπάρχουν ενδείξεις ότι η χρόνια 

έκθεση σε ΠΑΥ προκαλεί λευχαιµία ή απλαστική αναιµία. 

Στον αέρα οι ΠΑΥ µπορεί να είναι στην αέρια φάση ή προσροφηµένοι στα 

σωµατίδια σκόνης καπνού. Έκθεση σε ΠΑΥ µπορεί να προκληθεί από εισπνοή αέρα 

που προέρχεται από πυρκαγιές ή από ψήσιµο σε ψησταριές. Επιπλέον οι έντονα 

ψηµένες τροφές σε κάρβουνο µπορεί να είναι επιβαρυµένες µε ΠΑΥ. Οι κυριότερες 

πηγές ΠΑΥ στους εσωτερικούς χώρους  είναι ο καπνός  του τσιγάρου. 

Το Τροποσφαιρικό όζον  είναι άχρωµο και άοσµο αέριο που βρίσκεται στο 

ατµοσφαιρικό στρώµα που εφάπτεται στην επιφάνεια της Γης και µπορεί να 

αποτελέσει τοξικό παράγοντα. Από έρευνες που έγιναν έδειξαν ότι προκαλούν 

εγκαύµατα ή και θάνατο. Τα συµπτώµατα   από µεγάλες συγκεντρώσεις 

τροποσφαιρικού όζοντος είναι ο ερεθισµός των µατιών και του αναπνευστικού 

συστήµατος και σε χρόνια έκθεση επιφέρει σηµαντική επιβάρυνση σε υπάρχουσες 

αναπνευστικές παθήσεις. 

Οι πηγές παραγωγής όζοντος στους εσωτερικούς χώρους είναι τα φωτοτυπικά 

µηχανήµατα, οι ηλεκτροστατικοί καθαριστές αέρα και τα καυσαέρια. 
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2.2.4 Σωµατιδιακή Ρύπανση 
 

Μια σειρά µελετών της ποιότητας της ατµόσφαιρας µέσα στα κτίρια, 

εστιάζεται σήµερα στα αιωρούµενα σωµατίδια (Particulate Matter, PM). Η δράση των 

σωµατιδίων στην ανθρώπινη υγεία είναι συνάρτηση της κατά µάζας συγκέντρωσής 

τους, αλλά καθοριστικές παράµετροι είναι και το µέγεθος τους καθώς και η χηµική 

τους σύστασης. Εάν αυτές οι παράµετροι είναι γνωστές, οδηγούν στην πηγή 

προέλευσης των σωµατιδίων, πληροφορία που είναι απαραίτητη για να καθορισθούν 

στρατηγικές ελέγχου. Το ενδιαφέρον επικεντρώνεται περαιτέρω, στα λεπτά 

σωµατίδια, αυτά µε διάµετρο µικρότερη των 2,5 µm (PM2,5), που εισχωρούν βαθιά 

στους πνεύµονες και µπορούν να περιέχουν τοξικά µέταλλα, καρκινογόνους 

πολυαρωµατικούς υδρογονάνθρακες ή µικροοργανισµούς. Τα σωµατίδια, πέρα από 

τις επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία προκαλούν φθορά και των υλικών (Monn Ch., 

2001, Sinclair J.D., L.A. Postakelty, C.J. Weschler and H.C. Shields 1990). 

Ο εξωτερικός αέρας φιλτράρεται από το κέλυφος του κτιρίου, ανάλογα µε τη 

στεγανότητα και τον τρόπο εξαερισµού. Παρόλα αυτά, πάρα πολλοί είναι οι ρύποι 

που δεν φιλτράρονται, ενώ παράλληλα η διαδικασία αυτή µπορεί να προσθέσει και 

άλλους ρύπους από το κέλυφος του κτιρίου. Ο βαθµός της διείσδυσης διαφέρει 

ανάλογα µε το µέγεθος των σωµατιδίων. Τα σωµατίδια µε µικρή διάµετρο έχουν 

µεγαλύτερη ικανότητα διείσδυσης στους εσωτερικούς χώρους, απ’ ότι αυτά µε 

µεγάλη . Έχει βρεθεί ότι ο λόγος των εσωτερικών προς των εξωτερικών 

συγκεντρώσεων I/O (indoor/outdoor) προσεγγίζει την µονάδα για τα ΡΜ2,5 ή τα 

ΡΜ10 (σωµατίδια µε αεροδυναµική διάµετρο µικρότερη των 10 µm) µε απουσία των 

εσωτερικών πηγών. Αντιθέτως, ο λόγος I/O για τα ολικά αιωρούµενα σωµατίδια είναι 

συνήθως µικρότερος της µονάδας, λόγω της µικρότερης ικανότητας των χοντρότερων 

σωµατιδίων να εισχωρούν στους εσωτερικούς χώρους µέσω των τοιχωµάτων του 

κτιρίου (Thatcher, T.L., Layton, D.W., 1995). Σε περιπτώσεις όµως αυξηµένης 

ανθρώπινης δραστηριότητας στους εσωτερικούς χώρους, οι εσωτερικές πηγές 

υπερισχύουν έναντι της διείσδυσης από έξω. 

Τόσο ο αριθµός, όσο και το είδος των εξωτερικά προερχόµενων αιωρούµενων 

σωµατιδίων στους εσωτερικούς χώρους, εξαρτάται και από την περιοχή που 

βρίσκεται το κτίριο (αγροτική, αστική κ.τ.λ.). Από έρευνα που έγινε στο Άµστερνταµ 

(Kames R., C. Lee, R. Wiener and D. Leigh , 1991) βρέθηκε ότι οι εξωτερικές 
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συγκεντρώσεις των PM2,5 και PM10 σε κατοικίες κοντά σε κεντρικούς δρόµους 

(υψηλή κυκλοφορία οχηµάτων) ήταν 15-20% υψηλότερες απ’ ότι σε κατοικίες κοντά 

σε δρόµους µε µειωµένη κίνηση. ∆ιαφορές παρόµοιου µεγέθους παρατηρήθηκαν και 

στις εσωτερικές συγκεντρώσεις των ίδιων κατοικιών. Πρόσφατες επιδηµιολογικές 

έρευνες έδειξαν ότι οι άνθρωποι που κατοικούν κοντά σε κεντρικούς δρόµους στις 

πόλεις, παρουσιάζουν περισσότερο συχνά αναπνευστικά προβλήµατα. 

Συνήθεις πηγές ρύπανσης στους εσωτερικούς χώρους είναι η κίνηση των 

ατόµων στο χώρο (επανααιώρηση σκόνης, σωµατίδια από ρούχα και δέρµα), 

κάπνισµα, λειτουργία µηχανών, εκποµπές από δοµικά υλικά και επίπλωση, 

διαδικασία καθαριότητας. Για παράδειγµα ο καπνός από τους καπνίζοντες παράγει 

σωµατίδια διαµέτρων µεταξύ 0.1-0.8 µm (Miller S.L., Nazaroff W.W., 2001), ενώ 

αναφέρεται ότι η κίνηση των ατόµων αποτελεί µια εσωτερική πηγή σωµατιδίων µε 

αεροδυναµική διάµετρο µεταξύ 0.7 - 10µm ( Abt E., Suh H.H., Allen G., Koutrakis 

P., 2000).  

Τα συνηθέστερα συµπτώµατα που σχετίζονται µε την ύπαρξη σωµατιδιακών 

ρύπων σε εσωτερικούς χώρους είναι οι ενοχλήσεις των µατιών, της µύτης, του 

λαιµού, οι πονοκέφαλοι και η αίσθηση της κούρασης και της υπνηλίας, επιπτώσεις 

που είναι βραχυπρόθεσµες, παροδικές και εύκολα θεραπεύσιµες. Βέβαια υπάρχουν 

και οι µακροπρόθεσµες επιπτώσεις  όπως οι αναπνευστικές ασθένειες, οι καρδιακές 

παθήσεις ακόµα και ο καρκίνος. 

Οι κύριες πηγές σωµατιδιακής ρύπανσης χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: 

• Στις εξωτερικές πηγές οι οποίες είναι σε ένα αστικό περιβάλλον οι 

βιοµηχανικές µονάδες και η κυκλοφορία των οχηµάτων και κυρίως των 

πετρελαιοκίνητων. Σε µικρότερο βαθµό υπάρχουν και φυσικές πηγές όπως 

η θάλασσα, τα ηφαίστεια κ.ά.  

• Στις εσωτερικές πηγές οι οποίες είναι κυρίως η θέρµανση χώρων και η 

ύπαρξη εστιών καύσης (κουζίνες, τζάκια), τα υλικά κατασκευής του 

κτιρίου καθώς και υλικά που συνθέτουν τον εξοπλισµό και τα συστήµατα 

του χώρου δηλαδή όλα τα υλικά που χρησιµοποιούνται για την κατασκευή 

και µόνωση του κτιρίου, την κατασκευή και διαµόρφωση των χώρων, τη 

διακόσµηση τους, τις ηλεκτρικές και ηλεκτρονικές συσκευές, την 

ανθρώπινη παρουσία στο χώρο και τις ανθρώπινες δραστηριότητες 

(κάπνισµα, καθαριότητα), τα ζώα και τα φυτά που βρίσκονται στο κτίσµα. 
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Η αεροδυναµική διάµετρος των εξωτερικών σωµατιδιακών ρύπων είναι 

συνήθως µεγαλύτερη από ότι αυτή των εσωτερικών. Η χηµική σύσταση των 

σωµατιδίων που προέρχονται από εσωτερικές πηγές είναι κυρίως οργανική και έχουν 

αεροδυναµική διάµετρο συνήθως µικρότερη των 2,5 µm 

Από το κάπνισµα του καπνού παράγουµε πάνω από 4000 διαφορετικά 

συστατικά στον αέρα (USEPA 1992) και έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται άµεσα µε την 

εµφάνιση καρκίνου του πνεύµονα καθώς και µιας σειράς άλλων αναπνευστικών 

προβληµάτων. Τα περισσότερα από τα σωµατίδια που παράγονται από το τσιγάρο 

είναι αναπνεύσιµα γιατί είναι µικρότερα των PM1. Έχει αποδειχθεί ότι ένας 

καπνιστής σε κτίρια γραφείων µπορεί να αυξήσει τοπικά τη συγκέντρωση των 

σωµατιδίων από 12 σε 40 µg/m3 (Kroeling P.,1994). 

Σε αστικές περιοχές και όταν στο εσωτερικό των κτιρίων δεν υπάρχουν 

ισχυρές πηγές , κύρια πηγή ρύπανσης σωµατιδίων αποτελεί το εξωτερικό περιβάλλον. 

Οι τεχνικές µετρήσεις είναι πολύ δύσκολο να διαχωρίσουν τη φύση των µετρούµενων 

σωµατιδίων, ώστε να έχουµε µια συνολική εικόνα προέλευσης των σωµατιδίων.  

Τα αποτελέσµατα στην ανθρώπινη υγεία συνδέονται µε την απόθεση των 

σωµατιδίων στην περιοχή της αναπνευστικής οδού,  στη θωρακική περιοχή και στους 

πνεύµονες. Το µέγεθος των σωµατιδίων που έχει σηµασία για την ανθρώπινη υγεία 

κυµαίνεται µεταξύ 0,1-10µm αεροδυναµικής διαµέτρου. Σωµατίδια µε µέγεθος από 

10 έως 15µm εναποτίθενται στη ρινοφαρυγγική κοιλότητα, τη µύτη και το άνω µέρος 

της αναπνευστικής οδού, οπότε δεν εισχωρούν βαθύτερα στην αναπνευστική οδό. Τα 

µικρά σωµατίδια µπορούν να φτάσουν µέχρι και τους πνεύµονες. Στο σχήµα 2.7 

φαίνεται η διείσδυση των σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα.   
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Σχήµα 2.7 Απεικόνιση της διείσδυση των σωµατιδίων στο αναπνευστικό 
σύστηµα. ΠΗΓΗ: Kuimtzi, Fitianou, Samara, Konstantinou, 1998 

Η  κατηγοριοποίηση των σωµατιδίων γίνεται ανάλογα µε το µέγεθος τους, σε 

τρεις περιοχές κατανοµής (ΑSHRAE, 2001) : 

• Περιοχή πυρήνωσης που αποτελείται από σωµατίδια µε διάµετρο < 0,2µm 

• Περιοχή συσσώρευσης που αποτελείται από σωµατίδια διαµέτρου 0,2-

2,5µm.  

• Περιοχή µεγάλων σωµατιδίων που αποτελείται από σωµατίδια διάµετρο 

>2,5µm 

Στους εσωτερικούς χώρους οι πλειοψηφία των σωµατιδίων είναι µικρότερη 

από 1µm. Στον πίνακα 2.4 φαίνονται τα τυπικά είδη σωµατιδίων που συναντώνται σε 

εσωτερικούς χώρους, το µέγεθος τους και ο χρόνος αιώρησης τους. 
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Είδος σωµατιδίου  Αεροδυναµική 

διάµετρος µm 

Χρόνος καθόδου 

   

Ανθρώπινες τρίχες 100-150 5 δευτερόλεπτα 

Νιφάδες δέρµατος 20-40  

Ορατή σκόνη >10  

Τυπική γύρη 15-25 5 λεπτά 

Σπόροι 2-10  

Βακτήρια 1-5 10 ώρες 

Καπνός τσιγάρου 0,1-1  

Μεταλλικοί και οργανικοί <0,1-1  

Ατµοί   

Ιοί <0,1  

   

   

Πίνακας 2.4 Αεροδυναµική διάµετρος και χρόνος καθόδου διαφόρων σωµατιδίων  

 

Έχει αποδειχθεί ότι καθώς µειώνεται η συγκέντρωση των σωµατιδίων 

βελτιώνεται η υγεία των χρηστών του κτιρίου. Σε συγκεντρώσεις σωµατιδίων 

µεγαλύτερες από 500µg/m3 επιδεινώνονται η κατάσταση υγείας σε άτοµα µε 

αναπνευστικά και καρδιακά προβλήµατα. Στα παιδιά έχει παρατηρηθεί µείωση της 

χωρητικότητας των πνευµόνων για αρκετές εβδοµάδες όταν αυτά εκτίθενται σε 

µείγµα σωµατιδίων εσωτερικών και εξωτερικών πηγών που ξεπερνά σε συγκέντρωση  

τα 80 µg/m3  (ASHRAE,2001).    
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2.2.5 Βιολογική Ρύπανση 
 

Οι βιολογικοί παράγοντες οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τη ρύπανση του 

εσωτερικού αέρα των κτιρίων είναι οι µούχλες, τα αλλεργιογόνα, ιοί, βακτήρια, 

πρωτόζωα, η γύρη των λουλουδιών, σκόνες και ζωικά απορρίµµατα από έντοµα 

(Brooks and Davis 1992). Σε κτίρια µε κεντρικό σύστηµα κλιµατισµού (HVAC), τα 

εσωτερικά τοιχώµατα των αγωγών (ειδικά στα πρώτα µέτρα ή εκεί που επιτυγχάνεται 

το σηµείο δρόσου και η υγρασία πλησιάζει στο 100%) µπορεί να αποτελέσουν µέρη 

αναπαραγωγής µούχλας και βακτηρίων. Το πρόβληµα αυτό µπορεί να είναι ιδιαίτερα 

σοβαρό σε θερµά και υγρά κλίµατα και επιδεινώνεται µε την τάση σχεδιασµού µε 

γνώµονα την εξοικονόµηση ενέργεια. 

Κατά τη διάρκεια ψύξης του υγρού αέρα, το νερό συµπυκνώνεται. Στις 

παλαιότερες µεθόδους κλιµατισµού, ο αέρας ψύχονταν πολύ περισσότερο από ότι 

χρειαζόταν για τη δηµιουργία κλίµατος ευφορίας, αποµακρύνοντας έτσι το 

µεγαλύτερο µέρος του νερού µε αποτέλεσµα η αρχική θερµοκρασία δωµατίου να 

επαναφέρεται άµεσα. Λόγω της ανάγκης εξοικονόµησης ενέργειας καταργήθηκε η 

παραπάνω µέθοδος κλιµατισµού. Έτσι, µε τη νέα τεχνολογία κλιµατισµού ο 

ψυχόµενος αέρας που στέλνεται στο κτίριο περιέχει περισσότερη υγρασία από ότι στο 

παρελθόν και συχνά υγραίνει τα εσωτερικά τοιχώµατα των αεραγωγών, 

προσφέροντας ιδανικές συνθήκες για αναπαραγωγή µούχλας, µυκήτων, βακτηρίων 

και άλλων µικροοργανισµών.  

Μια άλλη αλλαγή που χρησιµοποιήθηκε στις σύγχρονες HVAC για την 

εξοικονόµηση ενέργειας είναι η χρήση υψηλότερου ποσοστού ανακυκλωµένου αέρα 

και µικρότερου ποσοστού εξωτερικού αέρα. Η αλλαγή αυτή µαζί µε τις σύγχρονες 

µεθόδους ψύξης, δηµιούργησε το πρόβληµα της ρύπανσης του εσωτερικού 

περιβάλλοντος. Σε πολυάριθµες έρευνες σε  κτίρια που έχουν πρόβληµα µε την 

ποιότητα του εσωτερικού αέρα ο έλεγχος των συστηµάτων HVAC βρέθηκαν 

εκατοµµύρια σπόροι µυκήτων ανά τετραγωνικό εκατοστό  στα εσωτερικά τοιχώµατα 

των αεραγωγών (Alley, David Cooper 2000) που παρασύρονται από τον αέρα τον 

κλιµατιστικών στις οικίες και στους χώρους εργασίας. Οι άνθρωποι µπορεί να είναι 

αλλεργικοί στις µούχλες, στους σπόρους των µυκήτων τους και των αέριων 

προϊόντων του µεταβολισµού τους.       
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Το καλοκαίρι του 1976, στο ξενοδοχείο «Bellevue- Staford» της 

Φιλαδέλφειας των ΗΠΑ, µια επιδηµία πνευµονίας πρόσβαλε 221 ανθρώπους και 

προκάλεσε 34 θανάτους κατά τη διάρκεια της ετήσιας συνέλευσης των Αµερικανών 

απόστρατων λεγεωνάριων. Αργότερα εξακριβώθηκε ότι η αιτία αυτής της πνευµονίας 

ήταν ένα είδος gram -αρνητικού αερόβιου βακτηριδίου- που ονοµάστηκε Λεγιονέλλα 

πνευµονόφιλος και αποµονώθηκε σε υδρατµούς του νερού των κλιµατιστικών 

κεντρικών συστηµάτων. Ο ίδιος µικροοργανισµός ήταν υπεύθυνος και για µια 

προηγούµενη επιδηµία πνευµονίας, στο ίδιο ξενοδοχείο της Φιλαδέλφειας το 1974, 

αλλά και για την πνευµονοπάθεια που παρουσιάστηκε το 1968 σε 144 εργαζόµενους 

και επισκέπτες ενός νοσοκοµείου της πόλης Πόντιακ του Μίτσιγκαν και ονοµάστηκε 

«Pontiac- Fever». Το βακτήριο Legionella Pneumophila είναι η κύρια αιτία ασθένειας 

του αναπνευστικού και η οποία είναι υπεύθυνη για 1-13% των πνευµονολογικών 

περιστατικών που διαπιστώνονται στα νοσοκοµεία (Hayes et al 1995). Αυτά τα 

βακτήρια µπορούν να ζήσουν εκτός του ανθρώπινου σώµατος και συγκεκριµένα στο 

νερό µέχρι και ένα χρόνο και πηγές της  Legionella Pneumophila στον αέρα 

εσωτερικού χώρου βρέθηκαν σε πολύ ζεστές µπανιέρες, σε υγραντήρες και 

εξατµιστές, σε θερµαντήρες ζεστού νερού, σε συσκευές πυρόσβεσης, σε βρύσες και 

πύργους ψύξης πολλών κτιρίων. 

Αλλεργιογόνα λέγονται οι οµάδες διαφόρων ουσιών που προκαλούν 

αλλεργικές αντιδράσεις σε ορισµένους ανθρώπους. Μια αλλεργική αντίδραση είναι 

εξαιρετικά υπερβολική απόκριση της ανοσίας και µπορεί να προκαλέσει φυσική 

βλάβη στον ξενιστή (οργανισµό που φιλοξενεί το παράσιτο). Τα αλλεργιογόνα που 

βρέθηκαν στους εσωτερικούς χώρους περιλαµβάνουν 

•  τις βιοτικές οµάδες όπως βακτήρια, µύκητες, σπόρους µούχλας, γύρη και 

άλγη (φυτικό πλαγκτόν) 

• µη-βιοτικές οµάδες όπως οικιακή σκόνη, τµήµατα από σώµατα εντόµων, 

νεκρά κύτταρα µυκήτων και βακτηρίων, πολύ λεπτή σκόνη και 

περιττώµατα κατσαρίδας. Ασθένειες που προέρχονται από 

αεροµεταφερόµενα αλλεργιογόνα περιλαµβάνουν µεταξύ άλλων, 

αλλεργική ρινίτιδα (οξύ ερεθισµό των ρινικών διαφραγµάτων, φαγούρα 

και ύγρανση των µατιών και φτάρνισµα), αλλεργικό άσθµα και 

υπερευαίσθητη πνευµονίτιδα. 



 

 39 

3.ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΑΕΡΑ ΣΕ ΚΑΤΟΙΚΙΕΣ  

3.1 Εισαγωγή 
 

Η ποιότητα αέρα εσωτερικών χώρων σε κατοικίες αποτέλεσε αντικείµενο 

πειραµατικών ερευνών τόσο στον Ελλαδικό χώρο όσο και στο διεθνές. Στόχος της 

υλοποίησης των ερευνών αυτών ήταν ο προσδιορισµός του είδους, της ποσότητας και 

της συχνότητας εµφάνισης των διαφόρων ρύπων σε εσωτερικούς χώρους των 

κατοικιών καθώς και οι επιπτώσεις τους στους ενοίκους. 

Η µελέτη και εξαγωγή των συµπερασµάτων από τη συγκέντρωση ρύπων 

στους εσωτερικούς χώρους κατοικιών θεωρείται µείζονος σηµασίας, δεδοµένου ότι 

περίπου το 1/3 της ανθρώπινης δραστηριότητας διενεργείται  στις κατοικίες. 

Συνεπώς, τυχόν επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία ,λόγω της ύπαρξης ρύπων στον 

εσωτερικό αέρα, αναµένεται να είναι σοβαρότερες .  

Οι πιο συχνά εµφανιζόµενοι ρύποι στους εσωτερικούς χώρους κατοικιών είναι 

οι σωµατιδιακοί ρύποι, το διοξείδιο του άνθρακα CO2 , το µονοξείδιο του άνθρακα 

CO, τα διοξείδια του αζώτου και οι πτητικές οργανικές ενώσεις VOC. Οι κυριότερες 

πηγές ρύπων των προαναφερθέντων είναι : 

• οικιακές εργασίες όπως το µαγείρεµα, το ξεσκόνισµα, η χρήση 

χηµικών προϊόντων κατά το καθαρισµό χώρου, η χρήση ηλεκτρικής 

σκούπας κ.α. 

• η θέρµανση όπως εστίες τζακιών και οι σόµπες 

• η επίπλωση  

• το κάπνισµα 

• και το εξωτερικό περιβάλλον  

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται ,αναλύονται και συγκρίνονται τα 

αποτελέσµατα διαφόρων πειραµατικών ερευνών από τη ελληνική και διεθνή 

βιβλιογραφία . 
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3.2  Μετρήσεις της ποιότητας εσωτερικού αέρα σε παγκόσµιο 
επίπεδο    

 

    Στο σχήµα 3.1 παρουσιάζονται τα επίπεδα της συγκέντρωσης των PM10 

στον εξωτερικό αέρα πόλεων της Ευρώπης και της Αµερικής.  

 

Σχήµα 3.1 Συγκεντρώσεις PM10 στον εξωτερικό αέρα διάφορων πόλεων. 

Τα δεδοµένα για το Birmigham προέρχονται από τον Jones et al (2000), για το 

Tuscon από τον Quackenboss et al(2004), για το Όσλο από τον Oie et al (1997), για 

το Cardiff από τον Berube et al(2004), για το Μιλάνο από τον Markazzan et al (2003) 

για τη Μαδρίτη από τον Artinano et al (2003), για τη Ρώµη από τους Cattani et al, 

(2003), και Fusco et al (2001), για την Σόφια από τον  Farmer et al (2003), για την 

Πράγα από τον Gotschi et al (2002), για το Βελιγράδι από τον Rajsic et al (2004), για 

το Άµστερνταµ από τον Vallious et al (2005). Για τις υπόλοιπες πόλεις εκτός των 

Αθηνών και της Θεσσαλονίκης, τα δεδοµένα προέρχονται από τον Hoek et al (1997). 

Οι µετρήσεις που αφορούν τις Ελληνικές πόλεις είναι από τον Grivas et al (2004). 
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     Από το σχήµα 3.1 διαπιστώνεται ότι η µέση συγκέντρωση σωµατιδίων 

PM10 στο σύνολο των πόλεων κυµαίνεται από 30 έως 80 µg/m3. Επίσης, 

παρατηρούνται αυξηµένες τιµές συγκέντρωσης σωµατιδίων PM10 από 80 µg/m3 έως 

160 µg/m3 στις πόλεις Μιλάνο, Βελιγράδι, Βερολίνο, Βουδαπέστη, Κatowice, 

Cracow, Teplise, Πίζα, Αθήνα  και Θεσσαλονίκη, οι οποίες έχουν κοινό 

χαρακτηριστικό τη πυκνοκατοίκηση και το ανάλογο κυκλοφοριακό φόρτο. Η µεγάλη 

απόκλιση συγκεντρώσεων σε πόλεις όπως Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Cracow, Teplise σε 

σύγκριση µε πόλεις όπως Βελιγράδι, Πράγα κ.α. µπορεί να ερµηνευτεί λαµβάνοντας 

υπόψη τη µονιµότητα των πηγών ρύπανσης καθώς και τη διακύµανση κλίµατος κατά 

τη διάρκεια του έτους. 

Στο σχήµα 3.2 απεικονίζεται οι συγκεντρώσεις PM10 σε εσωτερικούς χώρους 

κατοικιών στις πόλεις Πεκίνο και ∆ελχί από µετρήσεις που πάρθηκαν από έρευνες 

των  Song et al (2006) και του Khillare et al (2003). ∆ιαπιστώνεται ότι οι 

συγκεντρώσεις PM10  σε αναπτυσσόµενες πόλεις όπως το Ν. ∆ελχί είναι υψηλότερες 

από πόλεις ανεπτυγµένες όπως το Πεκίνο.  

 

Σχήµα 3.2 Συγκέντρωση PM10 σε εσωτερικούς χώρους κατοικιών στο Πεκίνο 
και στο Ν. ∆ελχί. 
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Στο σχήµα 3.3  εκφράζονται η ελάχιστη, η µέση και η µέγιστη συγκέντρωση 

σωµατιδίων PM2,5 στο εσωτερικό κατοικιών σε διάφορες πόλεις της Ευρώπης . 

        

Σχήµα 3.3 Συγκέντρωση PM2,5 σε διάφορες ευρωπαϊκές πόλεις . 

Τα δεδοµένα για το Όσλο είναι από τον Oie et al (1997), για το Μιλάνο από 

τον Lonati et al(2005), για την Ρώµη από τον Cattani et al (2003), για το Παρίσι από 

τον Bauling et al (2004), για την Πράγα από τους Gotschi et al (2002), για το Ελσίνκι 

από τους Gotschi et al (2002), και Vallius et al (2005), για το Βελιγράδι από τον 

Rajsic et al (2004) και για το Άµστερνταµ από τον Vallious et al (2005) . 

Από το σχήµα 3.3  συµπεραίνουµε ότι η µέση συγκέντρωση των PM2.5 

κυµαίνεται σχεδόν σε όλες τις πόλεις περί 20 µε 30 µg/m3 ενώ η µέγιστη µέση 

συγκέντρωση στο Μιλάνο και στο Βελιγράδι είναι 60 µg/m3. Στην Αθήνα 

παρατηρούµε ότι έχουµε την µέγιστη τιµή συγκέντρωσης που είναι στα 90 µg/m3. 

Επίσης, παρατηρούµε ότι στο Παρίσι η ελάχιστη, µέση και µέγιστη συγκέντρωση 

PM2,5 κυµαίνεται στο ίδιο επίπεδο των 19 µε 22 µg/m3. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί µε 

πιθανή ύπαρξη σταθερής πηγής ρύπων στη περιοχή δειγµατοληψίας,  όπως δρόµος µε 

µόνιµο κυκλοφοριακό φόρτο, ή βιοµηχανική µονάδα, δεδοµένου ότι σε αστικές 

περιοχές κύρια πηγή ρύπανσης του εσωτερικού χώρου κατοικιών είναι το εξωτερικό 

περιβάλλον. Η µεγάλη απόκλιση µέγιστης ελάχιστης τιµής συγκέντρωσης PM2,5, της 

τάξης των 65 µg/m3 στην Αθήνα πιθανόν να οφείλεται στην ηµερήσια διακύµανση 

της κυκλοφορίας των αυτοκινήτων καθώς επίσης και από την συχνή αλλαγή κλίµατος 

ανά έτος. 
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3.3 Μετρήσεις της ποιότητας εσωτερικού αέρα στην Ελλάδα 
 

Στο σχήµα 3.4  απεικονίζονται οι µετρηθείσες συγκεντρώσεις PM10 σε 

έντεκα εσωτερικούς χώρους κατοικιών στην Αθήνα και δυο στη Θεσσαλονίκη. 

 

Σχήµα 3.4 Μετρηθείσες συγκεντρώσεις PM10 σε εσωτερικούς χώρους 11 
κατοικιών στην Αθήνα (1-11) και 2 κατοικιών στην Θεσσαλονίκη (12-13).  

Οι µετρήσεις σε επτά κατοικίες από τη περιοχή Αµαρουσίου (1-7) έγιναν 

αντίστοιχα από  τους Valaisanes et al (2006), Scheff and Valiozis (1990), 

Chaloulakou et al (2005), Manalis et al (2005), Hoek et al (1997), Vassillakos et al 

(2005), Grivas et al (2004), σε µια κατοικία από το κέντρο Αθήνας  (8) Grivas et al 

(2004), σε µια κατοικία από την περιοχή Θρακοµακεδόνων (9) Grivas et al (2004), σε 

µια κατοικία από τη περιοχή Ελευσίνας (10) Grivas et al (2004) , σε µια κατοικία από 

τη περιοχή των προαστίων της Αθήνας (11) Sfakianaki et al (2007),σε µια κατοικία 

των προαστίων Θεσσαλονίκης (12) Voutsa et al (2002) και σε µια κατοικία στο 

κέντρο της Θεσσαλονίκης (13) Samara et al (2003). 

Από τις µετρήσεις που έγιναν σε επτά κατοικίες στο Μαρούσι παρατηρείται 

έντονη διακύµανση των µέγιστων τιµών συγκέντρωσης  από κατοικία σε κατοικία, 

για  παράδειγµα οι (1,2,4) µε τις (3,5,6,7). Αυτό µπορεί να ερµηνευτεί  αν 

υποθέσουµε ότι η θέση των κατοικιών ,που παρουσίασαν αυξηµένες µέγιστες τιµές 

συγκεντρώσεων  σε σχέση µε τη µέση τιµή τους , είναι κοντά ή δίπλα σε δρόµους 

έντονης κυκλοφορίας οχηµάτων. Επιπρόσθετα, πιθανόν να παρουσιάζεται έντονη 
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κινητικότητα στους εσωτερικούς χώρους των κατοικιών αυτών,  που προκαλεί επανα-

αιώρηση των σωµατιδίων. Το ίδιο µπορούµε να συµπεράνουµε και για τις µετρήσεις 

στη κατοικία στο κέντρο της Αθήνας (8). Οι τιµές συγκεντρώσεων PM10 στη 

κατοικία των Θρακοµακεδόνων (9) κυµαίνονται σε χαµηλά επίπεδα της τάξης των 25 

µε 60 µg/m3 
χωρίς υψηλές αποκλίσεις των µετρηθείσων τιµών. Τα χαµηλά αυτά 

επίπεδα τιµών είναι αναµενόµενα, αν αναλογιστεί κανείς το προαστιακό χαρακτήρα 

των Θρακοµακεδόνων µε το αραιοκατοικηµένο πληθυσµό και το ανύπαρκτο 

κυκλοφοριακό φόρτο σε συνδυασµό µε τη προνοµιακή του θέση αφού περιβάλλεται 

από τον καταπράσινο ορεινό όγκο της Πάρνηθας. Χαρακτηριστικό των µετρήσεων 

στη κατοικία της Ελευσίνας (10) είναι η µεγάλη απόκλιση της µέγιστης 100 µg/m3 
µε 

της ελάχιστης τιµής συγκέντρωσης 40 µg/m3 
που µπορεί να εξηγηθεί µε την ύπαρξη 

σηµειακών πηγών ρύπανσης καθώς και µε τη έντονα µεταβαλλόµενη κίνηση 

οχηµάτων στο κεντρικό δρόµο της Ελευσίνας. Για παράδειγµα, στον οδικό άξονα 

Ελευσίνα-Κόρινθος παρατηρείται αυξηµένη κίνηση οχηµάτων τις πρωινές ώρες σε 

αντίθεση µε τις βραδυνές. Στη κατοικία (11) η µέγιστη ελάχιστη και µέση τιµή 

συγκέντρωσης είναι σταθερή στα 80 µg/m3 
και αυτό ίσως να οφείλεται στον 

ανεπαρκή αερισµό της κατοικίας όπως θα αναµενόταν για ένα ακατοίκητο χώρο. Στις 

κατοικίες της Θεσσαλονίκης  (12,13) γενικά καταγράφονται υψηλές συγκεντρώσεις 

από 90 µg/m3 (12) µέχρι 160 µg/m3 (13) σε σχέση µε τις αντίστοιχες της Αθήνας      

60 µg/m3 (9) και 140 µg/m3 (8) λόγω του ότι η Θεσσαλονίκη αποτελείται από 

βιοµηχανικές περιοχές . 

Τέλος παρατηρείται η µέση συγκέντρωση όλων των κατοικιών είναι γύρω στα 

70 µg/m3 µε µέγιστη όλων των τιµών τα 120 µg/m3 
στο κέντρο της Θεσσαλονίκης. Το 

επιτρεπόµενο όριο σύµφωνα µε την Ελληνική  νοµοθεσία είναι 50µg/m3 και 

ξεπερνάτε από όλες τις µετρήσεις των µέσων συγκεντρώσεων εκτός από τους 

Θρακοµακεδόνες που είναι κατά 10 µg/m3  λιγότερο από το επιτρεπτό όριο και την 

Ελευσίνα που είναι στο επιτρεπτό όριο. 
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Η µέτρηση της σύστασης των σωµατιδίων προσφέρει σηµαντικές 

πληροφορίες για την επικινδυνότητα τους. Από την ανάλυση των Silanpa et al (2006) 

για τα σωµατίδια PM2,5 έως PM10, που έγινε στην περιοχή της Αθήνας, 

διαπιστώθηκε ότι το 65% της µάζας των σωµατιδίων αποτελείται από υδατοδιαλυτά  

και µη συστατικά του εδάφους. Μετρήσεις  που πραγµατοποιήθηκαν από το Mantis et 

al (2005) για τους πολυκυκλικούς αρωµατικούς υδρογονάνθρακες PAH σε σωµατίδια 

PM10 σε περιοχές της Αθήνα όπως το Μαρούσι, το κέντρο της Αθήνας, την Ελευσίνα 

και τους Θρακοµακεδόνες, εντοπίστηκε το ισχυρό καρκινογενές Benzo[a]pyrene σε 

µικρότερες συγκεντρώσεις βέβαια από το επιτρεπτό όριο, αλλά παρατηρήθηκαν και 

µεµονωµένες τιµές που το ξεπερνούσαν. Οι PAH είναι ηµιπτητικές οργανικές ενώσεις 

που παράγονται κατά την ατελή καύση και την πυρόλυση οργανικής ύλης από τις 

οποίες πολλές είναι καρκινογόνες (IARC 1991). 

Στο παρακάτω διάγραµµα (σχήµα 3.5) καταγράφεται το εύρος των 

συγκεντρώσεων των PM2,5 σε εσωτερικούς χώρους κατοικιών σε διάφορες περιοχές 

της Αθήνας. Τα στοιχεία των µετρήσεων είναι από τους Hamminen et al (2003) 

Chaloulakou et al (2005),  Vassilakos et al (2005) για την περιοχή του κέντρου της 

Αθήνας (1-3), οι Vassilakos et al (2005) για την περιοχή της  Αγία Παρασκευής (4), 

Valavanides et al (2006) (5),  Sfakianaki et al (2007) (6). 

 

   

Σχήµα 3.5 Συγκέντρωση PM2,5 σε εσωτερικούς χώρους σε διάφορες περιοχές 
της Αθήνας.   
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Η τιµές συγκέντρωσης PM2,5 στους εσωτερικούς χώρους κατοικιών στο 

κέντρο της Αθήνας (1,2,3) παρουσιάζει διακύµανση της τάξης των 55 µg/m3 
µε 

65µg/m3 
από ελάχιστη σε µέγιστη τιµή συγκέντρωσης. Αυτό οφείλεται στη περιοδική 

εµφάνιση ρύπων όπως ρύπους που προέχονται από κυκλοφοριακή συµφόρηση τις  

ώρες αιχµής ή ακόµα και το κάπνισµα ,την καθαριότητα και άλλες δραστηριότητες 

στο εσωτερικό των κατοικιών. Επίσης, παρατηρούνται ιδιαίτερα χαµηλές τιµές 

συγκεντρώσεων στην περιοχή της Αγίας Παρασκευής µε αναµενόµενα µικρές 

αποκλίσεις της µέγιστης, ελάχιστης και µέσης τιµής, αφού αποκλείεται λόγω 

περιοχής ο παράγοντας του βεβαρυµµένου από ρύπους εξωτερικού περιβάλλοντος. 

Τέλος, η µέση τιµή  των συγκεντρώσεων των εσωτερικών χώρων κατοικιών στην 

Αθήνα κυµαίνεται από 35 έως 50 µg/m3 
σε αντίθεση µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες 

(σχήµα 3.3) που κυµαίνεται από 20 έως 25 µg/m3 . 

Στο σχήµα 3.6 αποτυπώνονται οι συγκεντρώσεις µονοξειδίου του άνθρακα 

CO, στους εσωτερικούς χώρους 50 κατοικιών στην Αθήνα (Santamouris et al, 2007). 

 

Σχήµα 3.6 Συγκέντρωση CΟ σε 50 κατοικίες στην Αθήνα. 

Στο 25 % των κατοικιών που µετρήθηκαν βρέθηκε συγκέντρωση CO κάτω 

από 1 ppm και από 1 ppm έως 2,5ppm. Το 30 % των κατοικιών είχαν συγκέντρωση 

από 1,5 έως 6,3 ppm και το 20 % πάνω από 6,3 ppm . 
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Σχήµα 3.7 Συγκέντρωση CΟ2 σε 50 κατοικίες στην Αθήνα.  

Στο σχήµα 3.7 αποτυπώνονται οι συγκεντρώσεις CO2 στο εσωτερικό χώρο 50 

κατοικιών. Παρατηρείται ότι η συγκέντρωση έως 1000 ppm καταλαµβάνει µόνο το 

5% της πίτας ενώ το 70% εµφανίζει συγκέντρωση CO2 1800 ppm. Στο 25% των 

κατοικιών βρέθηκε συγκέντρωση CO2 από 1000 έως 1800 ppm. Η αυξηµένη 

συγκέντρωση CO2 της τάξης των 1800 ppm στη πλειονότητα των κατοικιών που 

µετρήθηκαν πιθανόν να οφείλεται στο σύστηµα θέρµανσης, στο κάπνισµα και στο 

εξωτερικό περιβάλλον .  

Οι Willers et al  (2006) µέτρησαν την συγκέντρωση του CO2 σε 74 κουζίνες 

µε διαφορετικούς τύπους καυσίµων για µαγείρεµα. Με χρήση της ηλεκτρικής 

ενέργειας για µαγείρεµα η συγκέντρωση CO2 είναι 744 ppm, ενώ µε χρήση φυσικού 

αερίου η αντίστοιχη συγκέντρωση είναι πολύ µεγαλύτερη στα 906 ppm. Οι Beak et al 

(1997) µέτρησαν την συγκέντρωση CO2 σε έξι κατοικίες σε δύο πόλεις της Κορέας η 

οποία κυµαίνεται από 300 έως 1300 ppm. 
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3.4 Επιβάρυνση της ποιότητας του εσωτερικού αέρα λόγω του 
καπνίσµατος  

 

Το κάπνισµα του καπνού αποτελεί έναν από τους πιο επικίνδυνους και 

διαδεδοµένους ρύπους. Ο καπνός του τσιγάρου παράγει περισσότερα από 4000 

διαφορετικά συστατικά στον αέρα ( USEPA, 1992) και έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται 

άµεσα µε την εµφάνιση καρκίνου του πνεύµονα καθώς και µιας σειράς άλλων 

αναπνευστικών ασθενειών. Το κάπνισµα το κατέταξε η ΕΡΑ στη οµάδα των 

καρκινογενών το 1992. Τα σωµατίδια που παράγονται από το τσιγάρο είναι 

εισπνεύσιµα καθώς το µεγαλύτερο ποσοστό τους είναι διαµέτρου µικρότερης από  

1µm, ενώ ένα µεγάλο ποσοστό είναι διαµέτρου µικρότερης από 0,1µm 

(Dermitzoglou,2003). Αν δεν έχουµε παραγωγή φαγητού το κάπνισµα παράγει το 

54% των αιωρούµενων Σωµατιδίων σε ένα χώρο (Koutrakis et al, 1992). Σε κτίρια 

στις ΗΠΑ που έχουν γίνει µετρήσεις έδειξαν ότι η συγκέντρωση των αιωρούµενων 

σωµατιδίων σε χώρους µε καπνιστές µπορεί να αυξηθεί έως και 100 φορές και να 

φθάσει σε τιµές γύρω στα 500µg/m3.  

Aπό τις µετρήσεις των Santamouris (2007) και Halios et al (2005) για τα 

ολικά αιωρούµενα σωµατίδια στην Αθήνα βρέθηκε ότι  η συγκέντρωση  κυµαίνεται 

από 0,2 έως 0,3 mg/m3 εξωτερικά του κτιρίου και η  συγκέντρωση εσωτερικού χώρου 

µη καπνιζόντων ήταν περίπου 0,75 mg/m3 ενώ σε χώρο καπνιζόντων η συγκέντρωση 

έφτανε τα 3,1 mg/m3.   

Σε  µια έρευνα των Halios C., Assimakopoulos H.,Flocas (2004) σε ένα µικρό 

διαµέρισµα στο κέντρο της Αθήνας, κοντά σε κεντρικό δρόµο που χαρακτηρίζεται 

από µέτρια κυκλοφορία, έγιναν µετρήσεις των NOx, O3, SO2, TVOCs, και CO2  και 

παρατίθενται στα σχήµατα 3.9 και 3.10.  Το διαµέρισµα είναι 25 ετών και έχει 

εµβαδόν 28τ.µ.. Η κάτοψη του διαµερίσµατος δίνεται στο σχήµα 3.6  όπου φαίνονται 

και οι θέσεις των αισθητήρων που µετρούνται τα  NOx, O3, SO2, TVOCs, και CO2.   
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Σχήµα 3.8 Κάτοψη διαµερίσµατος και θέση των αισθητήρων. ΠΗΓΗ:C.H. 
Halios et al.,2005   

Οι θέσεις των αισθητήρων σύµφωνα µε το σχήµα 3.8 εντοπίζονται σε δύο 

χώρους. Ο ένας αισθητήρας βρίσκεται στον εσωτερικό χώρο του σπιτιού και 

συγκεκριµένα στο χώρο διηµέρευσης όπου υπάρχουν και καπνιστές. Ο άλλος 

αισθητήρας βρίσκεται στον εξωτερικό χώρο του σπιτιού και συγκεκριµένα στον 

εξώστη του ίδιου ορόφου και επικοινωνεί µε το εσωτερικό της κατοικίας µε δύο 

ανοίγµατα. 

Για να εκτιµηθεί η επίδραση του καπνίσµατος στον εσωτερικό χώρο 

χρησιµοποιείται  ο συντελεστής Ι/Ο εσωτερική προς εξωτερική συγκέντρωση του 

κάθε ρύπου. Ο ρυθµός αλλαγών του αέρα έχει υπολογιστεί σε 1,4 εναλλαγές αέρα 

ανά ώρα. 
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Σχήµα 3.9 ∆ιάγραµµα εσωτερικών και εξωτερικών µετρήσεων ΝΟ σε 
συνδυασµό µε την κατανάλωση τσιγάρων. ΠΗΓΗ: C.H. Halios et al. (2005)   

Στο σχήµα 3.9 παρατηρούµε ότι οι εξωτερικές συγκεντρώσεις δεν 

υπερβαίνουν τα 50µg/m3   ενώ οι εσωτερικές συγκεντρώσεις φτάνουν και τα 

220µg/m3 
κατά την κατανάλωση τσιγάρων. Όταν δεν καταναλώνονται τσιγάρα 

παρατηρείται ότι οι µετρήσεις των επιπέδων του NO στο εσωτερικό και στο 

εξωτερικό χώρο είναι περίπου οι ίδιες. Επίσης τα µέγιστα του διαγράµµατος των 

εσωτερικών µετρήσεων συµβαίνουν κατά τη διάρκεια κατανάλωσης τσιγάρων και 

µάλιστα έχουν αθροιστικό χαρακτήρα όταν επαναλαµβάνεται σε µικρά χρονικά 

διαστήµατα.  



 

 51 

  

Σχήµα 3.10 ∆ιάγραµµα εσωτερικών και εξωτερικών µετρήσεων Ο3 σε 
συνδυασµό µε την κατανάλωση τσιγάρων. ΠΗΓΗ: C.H. Halios et al. (2005) 

Στο σχήµα 3.10  παρατηρούµε ότι οι συγκεντρώσεις του Ο3 στο εξωτερικό 

περιβάλλον είναι σε υψηλά επίπεδα τις πρωινές ώρες µε χρονικό σηµείο εκκίνησης 

στις 7:00 η ώρα το πρωί , κορύφωση στις 12:00 και πτώση σε 30 µg/m3 περίπου στις 

18:00 το απόγευµα. Κατά τη διάρκεια κατανάλωσης τσιγάρων παρατηρείται αύξηση 

της συγκέντρωσης του Ο3 στο εσωτερικό χώρο σε συνάρτηση µε την ποσότητα 

κατανάλωσης τσιγάρων και τις τιµές του Ο3 στο εξωτερικό περιβάλλον. Τα επίπεδα 

του Ο3 στο εξωτερικό περιβάλλον είναι αρκετά υψηλότερα από του εσωτερικού τις 

πρωινές ώρες και αντίστροφα τις βραδυνές. 
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Σχήµα 3.11 ∆ιαγράµµατα εξάρτησης ΤVOCs και CO2 σε συνάρτηση µε το χρόνο. 
Το TVOCs αναπαρίσταται µε τα τρίγωνα και το CO2 µε τους ρόµβους. 
ΠΗΓΗ:C.H. Halios et al., 2005   
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Στο σχήµα 3.11 απεικονίζονται τα διαγράµµατα εξάρτησης TVOCs και το CO2 σε 

συνάρτηση µε το χρόνο και την κατανάλωση τσιγάρων. Από το σχήµα 3.11 

συµπεραίνουµε ότι οι συγκεντρώσεις TVOCs επηρεάζονται κυρίως από το κάπνισµα, 

µε µια αύξηση έως και δέκα φορές σε σύγκριση µε το επίπεδο αναφοράς  (300 

µg/m3). Οι συγκεντρώσεις   CO2 επηρεάζονται  από το κάπνισµα όπως και τα TVOCs 

µε τη διαφορά ότι οι τιµές των συγκεντρώσεων του CO2 παρουσιάζουν αυξοµειώσεις  

κατά τη διάρκεια του καπνίσµατος σε αντίθεση µε τις συγκεντρώσεις των TVOCs 

που διακρίνονται από σταθερή αύξηση κατά τη διάρκεια κατανάλωσης του τσιγάρου 

και στο τέλος της σταθερή πτώση. 

Στο σχήµα 3.12 καταγράφεται η µεταβολή της συγκέντρωσης σωµατιδίων 

PM10 σε σχέση µε την ποσότητα κατανάλωσης τσιγάρων στον εσωτερικό χώρο 50 

κατοικιών στην Αθήνα  Santamouris et al (2007) .  

 

Σχήµα 3.12 Μεταβολή της συγκέντρωσης PM10 σε συνάρτηση µε την ποσότητα 
κατανάλωσης τσιγάρων σε 50 κατοικίες στην Ελλάδα .   

Από το σχήµα 3.12  παρατηρείται ότι οι συγκεντρώσεις PM10 σε µια κατοικία 

µη καπνιζόντων δεν εµφανίζουν ιδιαίτερες διαφορές σε σύγκριση µε την κατοικία 

στην οποία η ποσότητα κατανάλωσης των τσιγάρων δεν ξεπερνάει τα 20. Αντιθέτως, 

απεικονίζονται διαφορές της τάξης µέχρι και 150 µg/m3 
µεταξύ εσωτερικών χώρων 

των κατοικιών µη καπνιζόντων και καπνιζόντων ποσότητας 20 έως 40 τσιγάρα 

ηµερησίως. Τέλος, οι συγκεντρώσεις των PM10 στο εσωτερικό κατοικιών, όπου 
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καπνίζονται 40 µε 80 τσιγάρα ηµερησίως ξεπερνάνε τα 250 µg/m3.  Έντονες διαφορές 

των τιµών συγκεντρώσεων παρουσιάζουν η ελάχιστη και η µέση τιµή ενώ αξίζει να 

σηµειωθεί ότι η µέγιστη τιµή της είναι µόνο κατά 25 µg/m3 υψηλότερη από τη 

µέγιστη τιµή που εµφανίζεται στις κατοικίες των καπνιζόντων 20 έως 40 τσιγάρα 

ηµερησίως. 

Στο σχήµα 3.13 καταγράφεται η µεταβολή της συγκέντρωσης σωµατιδίων 

PM2,5 σε σχέση µε την ποσότητα κατανάλωσης τσιγάρων στον εσωτερικό χώρο 50 

κατοικιών στην Αθήνα  Santamouris et al (2007) . 

 

Σχήµα 3.13 Μεταβολή της συγκέντρωσης PM2,5 σε συνάρτηση µε την ποσότητα 
κατανάλωσης τσιγάρων σε 50 κατοικίες στην Ελλάδα.    

Από το διάγραµµα συγκεντρώσεων PM2,5 διαπιστώνουµε µια σταθερή 

αύξηση της τάξης των 18 µε 20  µg/m3 
της µέσης τιµής συγκέντρωσης ενώ 

παρατηρείται γενικά αύξηση ελάχιστης,  µέσης και µέγιστης τιµής συγκεντρώσεων 

µόνο στις κατοικίες καπνιζόντων 40 έως 80 τσιγάρα ηµερησίως. Τελικά φαίνεται να 

µην είναι ιδιαίτερα καθοριστική η ποσότητα κατανάλωσης τσιγάρων ή µη στις 

συγκεντρώσεις PM2.5 στο εσωτερικό κατοικιών. 

Οι συγκεντρώσεις των PM1 σε εσωτερικούς χώρους µη καπνιζόντων 

κυµαίνονται από 5 έως 21 µg/m3  ενώ η αντίστοιχη συγκέντρωση στους εσωτερικούς 

χώρους καπνιζόντων κυµαίνονται σε υψηλότερα επίπεδα από 8 έως 31 µg/m3, 

σύµφωνα µε έρευνα των Saraga et al (2006). 
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3.5 ∆ιακύµανση της ποιότητας του εσωτερικού αέρα λόγω του 
αερισµού  
 

Στο σχήµα 3.14  καταγράφονται οι συγκεντρώσεις PM10 σε συνάρτηση µε τα 

επίπεδα αερισµού των 50 κατοικιών (Santamouris et al,2007) 

 

Σχήµα 3.14 Συγκέντρωση PM10 σε συνάρτηση µε τα επίπεδα αερισµού 50 

κατοικιών.  

Στο σχήµα 3.14  παρατηρείται µια σχεδόν αναλογική σχέση µεταξύ της 

συχνότητας αερισµού και της µείωσης των τιµών συγκέντρωσης PM10. Επίσης πάνω 

από δύο εναλλαγές ανά ώρα οι τιµές των συγκεντρώσεων PM10 διαµορφώνονται σε 

πολύ χαµηλά επίπεδα της τάξης των 80µg/m3  και δηµιουργείται διαφορά της τάξης 

των 150µg/m3 σε σύγκριση µε τη µέγιστη τιµή συγκεντρώσεων όταν έχουµε µια έως 

δύο εναλλαγές την ώρα.  
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Στο σχήµα 3.15  καταγράφονται οι συγκεντρώσεις PM2,5 σε συνάρτηση µε τα 

επίπεδα αερισµού των 50 κατοικιών (Santamouris et al, 2007) 

 

Σχήµα 3.15 Συγκέντρωση PM2,5 σε συνάρτηση µε τα επίπεδα αερισµού των 
κατοικιών. 

Οµοίως µε τις συγκεντρώσεις των PM10, ο συχνός αερισµός επιφέρει και 

ανάλογη µείωση της συγκέντρωσης των σωµατιδίων PM2,5 . 

3.6 Συµπεράσµατα 
 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάστηκαν µετρήσεις της ποιότητας αέρα 

εσωτερικού χώρου κατοικιών  σε παγκόσµιο και τοπικό επίπεδο µε σκοπό την 

προσπάθεια ερµηνείας των αποτελεσµάτων στο σύνολο ώστε να µπορέσουµε να 

εξάγουµε , όσο το δυνατόν, ασφαλή  συµπεράσµατα για την προέλευση  και τα αίτια 

των ρύπων ,τα οποία είναι τα εξής : 

• Οι µεγάλες τιµές συγκεντρώσεων PM10 στον εξωτερικό αέρα οφείλεται 

στο κυκλοφοριακό φόρτο στη διακύµανση του κλίµατος καθώς και στην 

τυχόν ύπαρξη βιοµηχανικών µονάδων. 

• Οι διαφορές συγκεντρώσεων PM10 στους εσωτερικούς χώρους κατοικιών 

σε ανεπτυγµένες και αναπτυσσόµενες πόλεις οφείλεται στην επιλογή 
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συστήµατος θέρµανσης καθώς και στην άγνοια των επιπτώσεων από την 

ρύπανση εσωτερικού αέρα. 

• Οι διαφορές συγκεντρώσεων PM2,5 στους εσωτερικούς χώρους κατοικιών 

εξαρτώνται άµεσα από το εξωτερικό περιβάλλον δηλαδή από τη θέση του 

κτιρίου , την έκθεση του στους ρύπους του εξωτερικού περιβάλλοντος και 

τις κλιµατικές αλλαγές της περιοχής. 

• Τα κέντρα των αστικών πόλεων παρουσιάζουν µεγάλες αποκλίσεις στις 

τιµές συγκεντρώσεων PM10 σε σχέση µε τα προάστια τα οποία δεν 

καταβάλλονται από τους ρύπους της κίνησης των οχηµάτων, των 

βιοµηχανικών µονάδων και της πυκνοκατοίκησης.  

• Οι χαµηλές τιµές συγκέντρωσης PM2,5 στο εσωτερικό των κατοικιών 

προαστιακών περιοχών καθορίζονται κυρίως από τους ρύπους που 

προέρχονται από την ανθρώπινη δραστηριότητα όπως κάπνισµα, 

καθαριότητα, θέρµανση χώρων µε διεργασίες καύσης, ανθρώπινη 

κινητικότητα, καθώς και από τον απαραίτητο εξοπλισµό του χώρου. 

• Οι υψηλές συγκεντρώσεις PM2,5 στο εσωτερικό των κατοικιών αστικών 

περιοχών προέρχονται κυρίως από το εξωτερικό περιβάλλον. 

• Η συγκέντρωση CO2 στο εσωτερικό των κατοικιών οφείλεται κατά κύριο 

λόγο στο κάπνισµα και κατά δευτερεύοντα στις διεργασίες καύσης και στο 

εξωτερικό περιβάλλον. 

Στη συνέχεια µελετήθηκε η  επίδραση του καπνίσµατος και του αερισµού    

στον εσωτερικό αέρα των κατοικιών  και καταλήξαµε στα εξής  :   

• Η κατανάλωση τσιγάρων στους εσωτερικούς χώρους αποφέρει αύξηση 

και συχνά αθροιστική των συγκεντρώσεων του ΝΟ, του Ο3 , του TVOCs 

και του CO2 , στοιχεία ιδιαίτερα επιβλαβή για την ανθρώπινη υγεία. 

• Η υπερβολική κατανάλωση τσιγάρων (20 έως 80 τσιγάρα ηµερησίως) 

προκαλεί αύξηση έως 200% των τιµών συγκέντρωσης PM10 στο 

εσωτερικό των κτιρίων. 

• Η κατανάλωση τσιγάρων δεν φαίνεται να είναι ιδιαίτερα καθοριστική στις 

συγκεντρώσεις PM2,5 στο εσωτερικό των κτιρίων. 
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• Η συχνότητα αερισµού των εσωτερικών χώρων καθορίζει καταλυτικά τη 

συγκέντρωση των σωµατιδίων PM2,5 και PM10. 

Τέλος είναι αναγκαίο να τονίσουµε ότι ο καθορισµός της φύσης των 

µετρούµενων σωµατιδίων µέσω διαγραµµάτων απεικόνισης διαφόρων ερευνών είναι 

αρκετά επισφαλής ώστε να έχουµε µια συνολική εικόνα προέλευσης των σωµατιδίων, 

µε αποτέλεσµα να αποτελεί εµπόδιο στην αναζήτηση τρόπου αντιµετώπισης αυτών. 
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4. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΑΕΡΑ ΣΕ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥΣ 
ΧΩΡΟΥΣ 

 

4.1 Εισαγωγή 
 

Τα τελευταία χρόνια έχουν πραγµατοποιηθεί  ποικίλες έρευνες σε διάφορους 

εσωτερικούς  χώρους προκειµένου να εκτιµηθεί η ποιότητα του αέρα και να 

καταγραφούν οι πιθανές πηγές επιβάρυνσης των εργασιακών χώρων. Η ποιότητα του 

αέρα εσωτερικών χώρων σε κτίρια γραφείων είναι σηµαντικός παράγοντας για την 

ανθρώπινη ευεξία και συνεπώς για την παραγωγικότητα και αποδοτικότητα του. 

Συγκεκριµένα, έχουν αναφερθεί παράπονα από ενοίκους γραφείων σχετικά µε 

συµπτώµατα και ενοχλήσεις, τα οποία διαπιστώθηκε ότι σχετίζονταν µε τον αέρα του  

περιβάλλοντος στο εσωτερικό του κτιρίου (Ευρωπαϊκή Ένωση 2003). Σύµφωνα µε 

έρευνα που διεξήχθη από το Κοινό Ερευνητικό Κέντρο (JRC), περισσότερο από το 

20% του πληθυσµού υποφέρει από άσθµα και αλλεργικές παθήσεις που 

προκαλούνται από αέριους ρύπους σε εσωτερικούς χώρους. Επίσης, έχουν αναφερθεί 

αρκετά άλλα συµπτώµατα όπως ρινικές, οφθαλµικές και στοµατοφαρυγγικές 

παθήσεις. 

Οι πιο συχνά εµφανιζόµενοι ρύποι στους εργασιακούς χώρους είναι οι 

πτητικές οργανικές ενώσεις VOC, το διοξείδιο του άνθρακα CO2, καθώς και τα 

αιωρούµενα σωµατίδια. Οι κυριότερες πηγές ρύπων των προαναφερθέντων είναι :  

• το κάπνισµα , 

• η λειτουργία και η συντήρηση του συστήµατος θέρµανσης , ψύξης και 

εξαερισµoύ (HVAC),  

• η κίνηση των ατόµων στο χώρο, 

• τα προϊόντα καθαρισµού , 

• ο τεχνικός εξοπλισµός ( φωτοτυπικά µηχανήµατα, υπολογιστές , κ.ά.), 

• ανακαίνιση κτιρίου (βάψιµο επιφανειών, αλλαγή µοκέτας, κ.ά.), 

• και το εξωτερικό περιβάλλον. 
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Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται αναλύονται και συγκρίνονται τα 

αποτελέσµατα διαφόρων πειραµατικών ερευνών από την  ελληνική και διεθνή 

βιβλιογραφία. 

4.2 Ποιότητα εσωτερικού αέρα σε εργασιακούς χώρους σε παγκόσµιο 
επίπεδο 
 

Στο σχήµα 4.1 απεικονίζονται οι συγκεντρώσεις TVOC  σε εσωτερικούς 

χώρους εργασίας σε διάφορες χώρες. 
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Σχήµα 4.1 Μετρήσεις συγκέντρωσης TVOC σε εργασιακούς χώρους διάφορων 
χωρών  

Τα δεδοµένα για την Αµερική προέρχονται από τον Brown (1994), για την 

Ιταλία από τον  Cavallo (1993), για την Καλιφόρνια από τον Daisey (1993), για τον 

Καναδά και το Οντάριο από τον  Hodgon (1991). Ο αριθµός στις παρενθέσεις στο 

διάγραµµα απεικονίζει τα µετρηθέντα κτίρια επαγγελµατικών χώρων . 

Παρατηρούνται µεγάλες συγκεντρώσεις  TVOC  σε Αµερική, Ιταλία, 

Καλιφόρνια, χώρες που διακρίνονται για την παραγωγικότητα τους στο τοµέα της 

παροχής υπηρεσιών αλλά και την έντονη οικιστική ανάπτυξη. Σε αντίθεση, χώρες 

όπως Καναδά και Οντάριο παρουσιάζουν χαµηλές τιµές συγκεντρώσεων TVOC της 

τάξης των 50 έως 110 mg/m3. H διαφορά των συγκεντρώσεων αυτών πιθανόν να 

οφείλεται κυρίως στον παράγοντα του εξωτερικού περιβάλλοντος, δεδοµένου ότι οι 

χώρες του Καναδά και του Οντάριο χαρακτηρίζονται από την αραιοκατοίκηση και 

από έντονη παρουσία πρασίνου.   
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Στο σχήµα 4.2 καταγράφονται µετρήσεις της µέσης συγκέντρωσης CO2 σε 

εργασιακούς χώρους στην Κορέα και το Λονδίνο . 
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Σχήµα 4.2 Μετρήσεις µέσης συγκέντρωσης CO2 σε εργασιακούς χώρους στην 
Κορέα και το Λονδίνο 

Τα δεδοµένα για το Λονδίνο προέρχονται από τους Phillips et al (1993), για 

την Κορέα από τους  Beak et al (1997). Ο αριθµός στις παρενθέσεις στο διάγραµµα 

απεικονίζει τα µετρηθέντα κτίρια επαγγελµατικών χώρων . 

Οι µέσες  συγκεντρώσεις CO2 σε εργασιακούς χώρους στην Κορέα είναι κατά 

250 ppm υψηλότερες από αυτές του Λονδίνου. Η διαφορά αυτή δικαιολογείται από 

το γεγονός ότι η Κορέα είναι βιοµηχανική πόλη µε βεβαρυµµένο από ρύπους 

εξωτερικό περιβάλλον. Επίσης ,δεδοµένου ότι το CO2 αποτελεί ένα από τα κύρια 

αέρια που εκπέµπονται από τον άνθρωπο και εποµένως, είναι σηµαντικός δείκτης για 

τον αριθµό των ατόµων σε ένα χώρο και τις αλλαγές αέρα ανά ώρα, δικαιολογεί τις 

αυξηµένες τιµές συγκέντρωσης σε µια πολυπληθής πόλη, όπως η Κορέα. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι στο Hong Kong σε 422 κτίρια γραφείων  όπου 

επιτυγχανόταν µικρή συγκέντρωση CO2 µε τη µέθοδο του αερισµού, αυξανόταν η 

εσωτερική συγκέντρωση του όζοντος (Wong et al,2006). Επίσης, πρέπει να 

αναφερθεί ότι σε 38 κτίρια γραφείων στο Hong Kong , η µείωση των επιπέδων του 

διοξειδίου του άνθρακα στα κτίρια συνοδευόταν από σχετική αύξηση της 

κατανάλωσης ενέργειας λόγω των αυξηµένων επιπέδων του αερισµού (Mui et 

al,2006). Έρευνα που έχει διεξαχθεί από τους Seppanen et al (1999) έδειξε ότι η 

αύξηση των επιπέδων αερισµού καθώς και η µείωση των επιπέδων του CO2 

σχετίζονται µε την αύξηση της παραγωγικότητας των εργαζόµενων. 
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Πηγή διοξειδίου του άνθρακα  CO2 στα κτίρια γραφείων είναι η εκπνοή από 

τους χρήστες των κτιρίων. Η συγκέντρωση CO2 είναι δείκτης του επαρκούς αερισµού 

σε σχέση µε τον αριθµό των ατόµων σε έναν χώρο. Κατά µέση τιµή κάθε χρήστης 

παράγει 0,31 λίτρα CO2 ανά λεπτό (Apte et al, 2000). Η συγκέντρωση CO2 σε 

εσωτερικούς χώρους κυµαίνεται από 350 έως 2500 ppm (Seppanen et al, 1999). 

Σύµφωνα µε τα όρια επικινδυνότητας, τα παραπάνω επίπεδα δεν θεωρούνται 

επιβλαβή για τον ανθρώπινο οργανισµό, αλλά αποτελούν ένδειξη για την παρουσία 

άλλων ρυπαντών στην εσωτερική ατµόσφαιρα. Ωστόσο, για επίπεδα αερισµού κάτω 

από 10 λίτρα ανά δευτερόλεπτο εµφανίζονται προβλήµατα υγείας στους 

εργαζόµενους (Seppanen et al,1999). H συγκέντρωση του CO2 µεταβάλλεται 

σηµαντικά κατά τη διάρκεια της ηµέρας διότι µεταβάλλεται σηµαντικά και η 

παρουσία των ατόµων καθώς και ο αερισµός .  

Στο σχήµα 4.3 καταγράφονται συγκεντρώσεις σωµατιδίων PM2,5 στους 

εσωτερικούς χώρους γραφείων σε διάφορες πόλεις . 

 

Σχήµα 4.3 Συγκεντρώσεις σωµατιδίων PM2,5 σε διάφορες πόλεις  

Τα δεδοµένα για το Birmigham προέρχονται από τον Jones et al (2000), για το 

Όσλο από τον Oie et al (1997), για την Πράγα από τον Gotschi et al (2002), για την 

Καλιφόρνια από τον Daisey (1993).  
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Στο σχήµα 4.3 παρατηρούνται συγκεντρώσεις PM2,5 στo Birmingham, στο 

Ελσίνκι, στο Όσλο  και το ∆ελχί µε κοινό χαρακτηριστικό ότι οι µέγιστες και 

ελάχιστες συγκεντρώσεις τους κυµαίνονται στο ίδιο επίπεδο τιµών. Από αυτό 

συµπεραίνουµε ότι οι πηγές ρύπων στις συγκεκριµένες πόλεις έχουν µόνιµη επίδραση 

όπως ο τεχνικός εξοπλισµός  και το εξωτερικό περιβάλλον. Στις πόλεις Basel,  

Πράγα, Καλιφόρνια και Βαλτιµόρη καταγράφεται διαφορά µεταξύ της µέγιστης 

συγκέντρωσης  PM2,5 µε την ελάχιστη ή τη µέση. Οι υψηλές διαφορές οφείλονται 

στην κίνηση των ατόµων, τις ώρες αιχµής καθώς επίσης και από το κάπνισµα. Στη 

Costa Rica  παρατηρούµε υψηλές συγκεντρώσεις  PM2,5 όπου φτάνουν τα 380 µg/m3   

τιµή η οποία µαρτυράει ως πηγή το εξωτερικό περιβάλλον. 

 Οι ένοικοι των γραφείων αυξάνουν τη συγκέντρωση των σωµατιδίων λόγω 

κυρίως της επανααιώρησης σωµατιδίων. Έχει διαπιστωθεί ότι η κίνηση κάθε ατόµου 

εντός του χώρου αυξάνει τη συγκέντρωση των σωµατιδίων µε διάµετρο από 5 έως 25 

µm κατά 10 µg/m3. Επίσης η συγκέντρωση των σωµατιδίων µε διάµετρο µικρότερη 

των 1 µm διαπιστώθηκε ότι συσχετίζεται µόνο µε τα επίπεδα του καπνίσµατος και όχι 

µε άλλες δραστηριότητες (Skov et al, 1990).  

Σε κτίρια γραφείων µε καπνιστές έχουν µετρηθεί συγκεντρώσεις 

αιωρούµενων σωµατιδίων που φθάνουν και τα 126 µg/m3 Oldaker et al (1990).  Από 

την έρευνα των Turner et al (1992) όπου µετρήθηκαν 585 κτίρια γραφείων µε 

καπνιστές και µη, αναφέρουν ότι η µέση συγκέντρωση σε κτίρια µε καπνιστές ήταν 

περίπου 57 µg/m3  ενώ σε κτίρια µη καπνιστών ήταν 18 µg/m3. Αντίστοιχη  έρευνα 

των Sega et al,1986, σε πέντε νέα κτίρια στο Zagreb έδειξε ότι κατά τη διάρκεια της 

χειµερινής και θερινής περιόδου η συγκέντρωση είναι 163 και 79 µg/m3 εκ των 

οποίων  82 και 21 µg/m3 προέρχονται από το κάπνισµα και η µέγιστη συγκέντρωση 

έφθασε τα 370µg/m3. 

4.3 Ποιότητα εσωτερικού αέρα σε εργασιακούς χώρους στην Ελλάδα 
 

Οι µετρήσεις των χηµικών παραµέτρων έδειξαν ότι σε περίπου όλα τα κτίρια, 

οι συγκεντρώσεις CO2 στον αέρα εσωτερικών χώρων ήταν µικρότερες από 1000 ppm, 

επιτρεπτό όριο όπου έχει προταθεί από το ASHRAE. Ωστόσο βρέθηκαν τιµές 

διοξειδίου του άνθρακα κοντά στα 1000 ppm (Santamouris et al,2004), στις εξής 

περιπτώσεις :  
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• Σε κτίρια που βρίσκονται στο κέντρο της Αθήνας όπου η εισαγωγή 

εξωτερικού αέρα βρίσκεται κοντά σε δρόµο µε υψηλή κυκλοφοριακή 

κίνηση οχηµάτων  

• Κυψελωτά δωµάτια µε µεγάλο αριθµό εργαζόµενων και χωρίς εισόδους 

αέρα. Αυτό το πρόβληµα υπάρχει συνήθως σε κτίρια που έχουν 

ανακαινιστεί. Σε αυτές τις περιπτώσεις, οι ανοικτοί χώροι χωρίζονται σε 

κυψελωτά δωµάτια χρησιµοποιώντας συνήθως τοιχώµατα µε φατνώµατα, 

χωρίς να λαµβάνεται υπόψη η θέση των εισόδων αέρα . 

• Κυψελωτά δωµάτια µε σφραγισµένα παράθυρα, όπου οι ρυθµιστές 

εισόδους αέρα είναι απενεργοποιηµένοι. Στα περισσότερα κτίρια οι 

εργαζόµενοι δεν γνωρίζουν τη λειτουργία του συστήµατος HVAC και 

εποµένως κλείνουν τους ρυθµιστές των εισόδων φρέσκου αέρα θεωρώντας 

ότι πρόκειται για ανακυκλοφορούµενο αέρα του συστήµατος κλιµατισµού. 

 

Στο σχήµα 4.4 και σχήµα 4.5 φαίνονται τα επίπεδα CO2 µε φυσικό και 

µηχανικό αερισµό αντίστοιχα στο εσωτερικό εργασιακών χώρων στην Ελλάδα  

 

Σχήµα 4.4 Συγκέντρωση CO2 (ppm) στο εσωτερικό εργασιακών χώρων  στην 
Ελλάδα µε φυσικό αερισµό 
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Σχήµα 4.5 Συγκέντρωση CO2 (ppm) στο εσωτερικό εργασιακών χώρων στην 
Ελλάδα µε µηχανικό αερισµό  

Τα δεδοµένα προέρχονται για τα δύο διοικητικά κτίρια του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών από τους Santamouris et al (2005), για το κτίριο γραφείων στην Πλάκα από 

τους Sfakianaki et al (2007), για το γραφείο στον πύργο των Αθηνών από τους 

Santamouris et al (2007), για ένα δηµόσιο κτίριο στο κέντρο της Αθήνας, από τους 

Assimakopoulos et al (2007), για ένα δηµόσιο κτίριο στην Καλλιθέα από τους Farrou 

and Santamouris et al (2007), για ένα κτίριο στον Ασπρόπυργο από τους Santamouris 

et al (2006) και για το πολυώροφο  κτίριο γραφείων στην Πλατεία Καραϊσκάκη στην 

Αθήνα  από τους Santamouris et al (2006) . 

Αναφέρεται ότι στο κτίριο Α του Πανεπιστηµίου Αθηνών , στο κτίριο στην 

Πλατεία Καραϊσκάκη και στο δηµόσιο κτίριο στο κέντρο της Αθήνας, υπήρχε 

µεγάλος αριθµός καπνιστών, στο κτίριο Β υπήρχε περιορισµένος αριθµός καπνιστών, 

ενώ στο κτίριο στην Πλάκα καθώς και στο κτίριο στον Ασπρόπυργο δεν επιτρέπεται 

το κάπνισµα .  

Στο σχήµα 4.4 οι µέσες συγκεντρώσεις CO2 κυµαίνονται από 450 έως 600ppm 

ενώ η µέγιστη τιµή φτάνει τα 750 ppm στο κτίριο που βρίσκεται στην πλατεία 

Καραϊσκάκη. Συγκρίνοντας τα δύο γραφεία του πανεπιστηµίου Αθηνών παρατηρούµε 

τη διαφορά της τάξης των 180 ppm που µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι στο γραφείο 

ΕΚΠΑ Β, όπου και παρατηρούνται υψηλότερες τιµές, αναµένεται, εκτός από την 
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εισαγωγή ρυπογόνου αέρα (υψηλή κίνηση οχηµάτων) από το εξωτερικό περιβάλλον 

και το κάπνισµα, περισσότερη κινητικότητα και περισσότεροι εργαζόµενοι. Επίσης 

µια άλλη αιτία των διαφορών πιθανόν να έγκειται στην έλλειψη επαρκούς αερισµού 

(µικρά ανοίγµατα), στη συχνότητα και στη  διάρκεια του αερισµού. Οµοίως και για το 

κτίριο στην πλατεία Καραϊσκάκη, το οποίο παρουσιάζει τιµές CO2 από 500 έως 750 

ppm. 

Στο σχήµα 4.5 παρατηρούνται υψηλές συγκεντρώσεις  CO2 στον πύργο τον 

Αθηνών µε χαρακτηριστικό τη µεγάλη απόκλιση µέγιστης και ελάχιστης τιµής της 

τάξης των 400 ppm. Η αναµενόµενη αυτή διαφορά οφείλεται στην µεταβαλλόµενη 

παρουσία ανθρώπων και στη λειτουργία και χρήση του κεντρικού συστήµατος 

κλιµατισµού. Σε αντίθεση το δηµόσιο κτίριο στην Καλλιθέα  παρουσιάζει σχετικά 

χαµηλές συγκεντρώσεις CO2 χωρίς ιδιαίτερες αποκλίσεις στη µέγιστη και ελάχιστη 

τιµή. Ως δηµόσιο κτίριο αναµένεται σταθερή παρουσία και κινητικότητα ανθρώπων 

και συνεπώς αποδοτικότερη λειτουργία του κεντρικού συστήµατος κλιµατισµού.  

Τέλος, συγκρίνοντας τα δύο διαγράµµατα αξίζει να αναφερθεί ότι οι µηχανικά 

αεριζόµενοι χώροι παρουσιάζουν εν γένει υψηλότερες τιµές συγκεντρώσεων CO2 και 

αυτό έγκειται στην άγνοια σωστής χρήσης του µηχανικού συστήµατος αερισµού από 

τους ενοίκους. Επίσης σηµειώνεται ότι η συγκέντρωση CO2 ξεπέρασε το επιτρεπτό 

όριο των 1000 ppm στον πύργο τον Αθηνών.  
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Στο σχήµα 4.6 φαίνονται οι συγκεντρώσεις σωµατιδίων PM2,5 και PM10 σε 

κτίρια γραφείων στην περιοχή της Αττικής. 

 

Σχήµα 4.6 Συγκεντρώσεις σωµατιδίων PM2.5 και PM10 σε κτίρια γραφείων 
στην περιοχή της Αττικής 

Για το κτίριο στον Ασπρόπυργο Santamouris et al(2006),  για τα διοικητικά 

κτίρια Α και Β του Πανεπιστηµίου Αθηνών στο κέντρο της Αθήνας  (Santamouris et 

al ,2005)  και για το κτίριο στην Πλάκα (Sfakianakis et al, 2007) 

Αναφέρεται ότι στο κτίριο Α του Πανεπιστηµίου Αθηνών, στο κτίριο στην 

Πλατεία Καραϊσκάκη και στο δηµόσιο κτίριο στο κέντρο της Αθήνας, υπήρχε 

µεγάλος αριθµός καπνιστών, στο κτίριο Β υπήρχε περιορισµένος αριθµός καπνιστών, 

ενώ στο κτίριο στην Πλάκα καθώς και στο κτίριο στον Ασπρόπυργο δεν επιτρέπεται 

το κάπνισµα .  

Στο γραφείο  ΕΚΠΑ Α παρατηρούνται οι µέγιστες συγκεντρώσεις σωµατιδίων 

PM2,5 και PM10 της τάξης τον 150 µg/m3 και 210 µg/m3 
αντίστοιχα.  Η διαφορά των 

συγκεντρώσεων αυτών µε τις µετρήσεις στα υπόλοιπα κτίρια οφείλεται κυρίως στο 

µεγάλο αριθµό καπνιζόντων. Οι συγκεντρώσεις στο γραφείο  ΕΚΠΑ Β και στο κτίριο 

στην Πλάκα κυµαίνονται στα ίδια  επίπεδα παρόλο του ότι στο κτίριο στην Πλάκα 

απαγορεύεται το κάπνισµα. Αυτό µας οδηγεί να υποθέσουµε ανεπαρκή αερισµό, πέρα 

από το δεδοµένο ρυπογόνο εξωτερικό περιβάλλον. Επίσης οι χαµηλές τιµές 

σωµατιδίων στο κτίριο του Ασπρόπυργου δικαιολογούνται από την ύπαρξη 

µηχανικού συστήµατος αερισµού µε αποτέλεσµα να φιλτράρεται ό εξωτερικός αέρας. 
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Επίσης πρέπει να τονιστεί ότι η συγκέντρωση PM2,5 είναι τριπλάσια στα κτίρια 

καπνιζόντων και η συγκέντρωση PM10 τετραπλάσια. 

Οι συγκεντρώσεις των Ολικών Αιωρούµενων Σωµατιδίων ήταν σε όλες τις 

περιπτώσεις µικρότερες από τα όρια που δίνονται από την ελληνική νοµοθεσία για 

την υγεία και την ασφάλεια (5000 µg/m3). Εντούτοις, αυτό το όριο αναφέρεται 

κυρίως σε βιοµηχανικές περιοχές και όχι σε εµπορικά κτίρια και κτίρια γραφείων. 

Σύµφωνα µε οδηγία της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, η συγκέντρωση 

εισπνεόµενων σωµατιδίων που εγείρει ανησυχία είναι 150 µg/m3. Αυτό  δεν σηµαίνει 

ότι θα αναφερθούν σηµαντικά προβλήµατα υγείας σε περίπτωση που οι 

συγκεντρώσεις  είναι µεγαλύτερες από την τιµή της οδηγίας. Πηγές που έχουν 

ενοχοποιηθεί για αυτές υψηλότερες συγκεντρώσεις από 150 µg/m3 είναι επίσης η 

χρήση µοκέτας η οποία αποτελεί εστία µόνιµης ρύπανσης καθώς και η έντονη 

παρουσία χαρτικής ύλης (ανοιχτά ράφια βιβλιοθηκών).  
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Στο σχήµα 4.7 περιγράφονται οι συγκεντρώσεις TVOC σε διάφορα κτίρια 

γραφείων στην περιοχή της Αττικής . 

 

Σχήµα 4.7 Συγκεντρώσεις TVOC σε κτίρια γραφείων στην περιοχή της Αττικής 

 Τα δεδοµένα προέρχονται για τα δύο διοικητικά κτίρια του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών από τους Santamouris et al (2005), για το κτίριο γραφείων στην Πλάκα από 

τους Sfakianaki et al (2007), για ένα δηµόσιο κτίριο στο κέντρο της Αθήνας, από τους 

Assimakopoulos et al (2007),  για ένα κτίριο στον Ασπρόπυργο από τους Santamouris 

et al (2006) και για το πολυώροφο  κτίριο γραφείων στην Πλατεία Καραϊσκάκη στην 

Αθήνα  από τους Santamouris et al (2006). 

Οι τιµές συγκεντρώσεων των TVΟC στα διάφορα γραφεία της Αττικήε 

παρουσιάζουνε ένα εύρος τιµών από 2 έως 13,5 mg/m3. Αξιοσηµείωτο του παραπάνω 

διαγράµµατος είναι η υψηλότερη συγκέντρωση TVOC στο γραφείο στην Πλάκα 

έναντι της συγκέντρωσης στο γραφείο ΕΚΠΑ Β, αφού στο γραφείο στην Πλάκα 

απαγορεύεται το κάπνισµα. Στη προσπάθεια εξήγησης αυτής της διαφοράς 

αναζητείται πηγή εκποµπής ΤVOC που θα µπορούσε να ξεπεράσει αυτή του 

καπνίσµατος. Μια πιθανή πηγή εκποµπής TVOC θα µπορούσε να ήταν   η συχνή 

χρήση καθαριστικών καθώς και ο εξοπλισµός γραφείου.  
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Τα επίπεδα των VOC που βρίσκονται στον αέρα εσωτερικών χώρων δεν είναι 

τις περισσότερες φορές υπεύθυνα για τοξικές επιδράσεις στην υγεία, εντούτοις, 

αρκετές Πτητικές Οργανικές Ενώσεις έχουν ταξινοµηθεί ως καρκινογόνες (ΠΟΥ 

1987). Οι συγκεντρώσεις TVOC στον αέρα εσωτερικών χώρων έχουν παρουσιάσει 

διακύµανση δύο ή περισσοτέρων τάξεων µεγέθους ανάλογα κυρίως µε τα 

χαρακτηριστικά των κτιρίων (Berhnard 1995). Σύµφωνα µε το Π.∆. 127/2000  για το 

Βενζόλιο και το Π.∆. 90/1999 για το τολουόλιο και τα ξυλόλια  τα αντίστοιχα 

επιτρεπτά όρια είναι 3,19 mg/m3 ,  375 mg/m3 και 435 mg/m3. 

Στα πλαίσια ενός Ευρωπαϊκού Ερευνητικού Προγράµµατος, έγιναν µετρήσεις 

εσωτερικών ρύπων σε έξι γραφεία στην Αθήνα (Loizidou & Lagoudi, 1994). Οι 

παράµετροι που µετρήθηκαν, ήταν αντιπροσωπευτικοί ρύποι (CO, CO2, σωµατίδια, 

πτητικές οργανικές ενώσει), θερµοκρασία, σχετική υγρασία, ταχύτητα αέρα.  Από τις 

µετρήσεις που έγιναν προέκυψαν τα εξής: 

• Οι συγκεντρώσεις του CO2, αν και δεν θεωρείται επικίνδυνος ρύπος, είναι 

όµως ενδεικτικό της ποιότητας του αερισµού στους χώρους και του 

αριθµού των ατόµων, κυµαίνονταν µεταξύ 540-1280 ppm, µε αποδεκτά 

όρια τα 1000 ppm, ενώ οι εξωτερικές συγκεντρώσεις ήταν 350-380 ppm. 

• Το µονοξείδιο του άνθρακα, προέρχεται κυρίως από το εξωτερικό 

περιβάλλον (πχ αυτοκίνητα). Οι συγκεντρώσεις CO ήταν ιδιαίτερα 

χαµηλές, κάτω από 1-2 ppm, όταν το όριο σύµφωνα µε την Παγκόσµια 

Οργάνωση Υγείας είναι 8.6 ppm (10mg/m3). 

• Τα σωµατίδια (πχ καπνό τσιγάρων) παρουσίασαν σε µερικές περιπτώσεις 

πολύ υψηλές συγκεντρώσεις (πχ 550 µg/m3), ενώ σε άλλες 59-177 µg/m3. 

Σηµειώνεται ότι σε όλα τα κτίρια επιτρεπόταν το κάπνισµα σε όλους τους 

χώρους. Η οδηγία της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας προτείνει η µέση 

ηµερήσια συγκέντρωση σωµατιδίων να µην ξεπερνά τα 125 µg/m3. 

• Οι συγκεντρώσεις των πτητικών οργανικών ενώσεων, που προέρχονται 

από διάφορα υλικά (πχ κόλλες, διαλύτες, µπογιές), στους χώρους των 

γραφείων κυµαίνονταν µεταξύ 146-968 µg/m3, αρκετά κάτω από το όριο 

των 2000 µg/m3. 
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4.4 Επίδραση του µηχανικού συστήµατος αερισµού στην ποιότητα   
εσωτερικού αέρα εργασιακών χώρων καθώς και στην ανθρώπινη 
υγεία 
 

Η ποιότητα του αέρα εσωτερικών χώρων  έχει διερευνηθεί σε περισσότερα 

από 30 µεγάλα κτίρια στην Ελλάδα. Τα περισσότερα προβλήµατα που αναφέρθηκαν 

φαίνεται να σχετίζονται µε τον σχεδιασµό, τη λειτουργία και τη συντήρηση των 

συστηµάτων ψύξης, θέρµανσης και αερισµού καθώς και µε τη χρήση τους από τους 

ενοίκους . Τα κτίρια που ελέγχθηκαν βρίσκονταν στην περιοχή της Αττικής και 

συγκεκριµένα στο κέντρο των Αθηνών, στα προάστια καθώς και σε µεγάλες 

λεωφόρους µε πολύ κίνηση. Κάποια από αυτά τα κτίρια ελέγχθηκαν στα πλαίσια 

ερευνητικών προγραµµάτων, ενώ άλλα αξιολογήθηκαν µετά από αίτηµα του 

διαχειριστή του κτιρίου.  Συνήθως, η εκτίµηση της ποιότητας του αέρα στο 

εσωτερικό ενός µεγάλου κτιρίου διεξάγεται είτε στα πλαίσια µιας περιβαλλοντικής 

πολιτικής που ακολουθείται από τον ιδιοκτήτη του κτιρίου είτε σε περιπτώσεις 

συµπτωµάτων ή παραπόνων για την υγεία, που αναφέρονται από τους ενοίκους του 

κτιρίου.  

Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε για τη διερεύνηση της ποιότητας του αέρα 

εσωτερικών χώρων σε καθένα από αυτά τα κτίρια, περιλάµβανε επιθεώρηση του 

κτιρίου προκειµένου να γίνουν αντιληπτά τα χαρακτηριστικά του, χρησιµοποιώντας 

τυποποιηµένη λίστα ελέγχου και διεξαγωγή µετρήσεων χηµικών και φυσικών 

παραµέτρων. Οι χηµικές παράµετροι που µετρήθηκαν στις περισσότερες περιπτώσεις 

περιλάµβαναν Ολικά Αιωρούµενα Σωµατίδια,  TVOC και CO2.  

Χαρακτηριστικό κάποιων κτιρίων που ελέγχθηκαν είναι η ύπαρξη µηχανικού 

αερισµού. Σηµαντικές διαφορές διαπιστώθηκαν στα εξής (Santamouris et al, 2004) :  

• τύπο συστήµατος εξαερισµού (µονό σύστηµα τροφοδοσίας, σύστηµα 

διπλού αγωγού, κλπ.)  

• µέθοδοι θέρµανσης/ψύξης (µονάδες ανεµιστήρα fan coils, θέρµανση αέρα, 

προθέρµανση αέρα, κλπ.)  

• θέση εισαγωγής εξωτερικού αέρα. Στα περισσότερα κτίρια η τροφοδοσία 

φρέσκου αέρα βρισκόταν στην ταράτσα του κτιρίου, ενώ σε άλλα κτίρια 

υπήρχε ξεχωριστή εισαγωγή αέρα σε κάθε όροφο. Σε αυτή την περίπτωση 

κάθε όροφος διαθέτει τη δική του µονάδα χειρισµού αέρα.  
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• ποσοστό επανακυκλοφορίας αέρα. Σε περίπου το ήµισυ των κτιρίων η 

εισαγωγή εξωτερικού αέρα ήταν 100%, ενώ σε άλλα υπήρχε ποσοστό 

επανακυκλοφορούµενου αέρα.  

• φιλτράρισµα και ύγρανση, χρησιµοποιήθηκαν φίλτρα σάκου σε περίπου 

όλες τις µονάδες χειρισµού αέρα, ενώ σε µικρό ποσοστό των κτιρίων 

υπήρχε σύστηµα ύγρανσης.   

• η δοµή του κτιρίου (ανοικτοί χώροι, κυψελωτά δωµάτια) 

 

Ένα σύστηµα εξαερισµού, προκειµένου να θεωρείται αποτελεσµατικό, θα 

πρέπει: 

• να παρέχει συνθήκες θερµικής άνεσης 

• να διανέµει επαρκείς ποσότητες νωπού αέρα, ώστε να ικανοποιούνται οι 

απαιτήσεις των εργαζοµένων στο κτίριο (Πίνακας 4.1) 

• να αποµονώνει και να αποµακρύνει οσµές και ρύπους µέσω του ελέγχου 

της ατµοσφαιρικής πίεσης µε ειδικές διατάξεις. 

 

Είδος εργασίας Αέρας σε κυβικά µέτρα ανά ώρα και 

εργαζόµενο 

Κυρίως καθιστική εργασία 20 έως 40 

Κυρίως ελαφριά σωµατική εργασία 40 έως 60 

Κυρίως βαριά σωµατική εργασία Πάνω από 65 

Πίνακας 4.1 Απαραίτητος αέρας ανά είδος εργασίας 

Αν χρησιµοποιούνται τεχνητά συστήµατα εξαερισµού, θα πρέπει να 

λειτουργούν συνεχώς, να διατηρούνται σε καλή κατάσταση λειτουργίας και κάθε 

βλάβη τους να επισηµαίνεται µε αυτόµατο µηχανισµό. Επίσης, θα πρέπει να 

αποφεύγεται η έκθεση των εργαζοµένων σε ενοχλητικά ρεύµατα αέρα. 

Για ιδιαίτερες συνθήκες εργασίας όπου παράγονται αέρια, ατµοί, σωµατίδια 

και διάφορες σκόνες, πρέπει να απάγονται ή να κατακρατούνται µε κατάλληλα µέσα.  

Οι παράγοντες που απάγονται, εφόσον είναι επιβλαβείς, πρέπει να υποβάλλονται σε 



 

 73 

επεξεργασία (συµπύκνωση, κατακρήµνιση, εξουδετέρωση κ.λπ.) πριν εκδιωχθούν 

στο περιβάλλον.  

 

Για τον εντοπισµό συµπτωµάτων των εργαζόµενων διεξάχθηκαν δυο µελέτες 

µε συνεργασία ενός µεγάλου δείγµατος εργαζοµένων σε κτίρια γραφείων (Argiriou 

et.al,1992 και Argiriou et al, 1994)και δηµαρχεία (Balaras et al, 1993). Οι 

εργαζόµενοι στα κτίρια που εξετάσθηκαν, συµπλήρωσαν ένα ειδικά διαµορφωµένο 

έντυπο, το οποίο συντάχθηκε βάσει παρόµοιων διεθνών ερωτηµατολογίων. 

Περιλάµβανε ένα πίνακα µε 31 συµπτώµατα, τα οποία οι εργαζόµενοι µπορούσαν να 

επιλέξουν µε το σκεπτικό ότι σχετίζονται άµεσα µε το περιβάλλον εργασίας και το 

κτίριο. Οι εργαζόµενοι, άντρες και γυναίκες από διαφορετικούς ορόφους µέσα στο 

κτίριο, επιλέχθηκαν τυχαία για να απαντήσουν στα ερωτήµατα αυτά. Ο µόνος 

περιορισµός ήταν να εργάζονται τουλάχιστον για ένα χρόνο στην ίδια θέση. Για τα 

γραφεία, η έρευνα έγινε σε 30 συνολικά κτίρια στην Αθήνα (18 κλιµατιζόµενα και 12 

φυσικά αεριζόµενα κτίρια) και συνολικά συµµετείχαν 476 εργαζόµενοι  Για τα 

δηµαρχεία, η έρευνα έγινε σε 20 συνολικά κτίρια (11 κλιµατιζόµενα και 9 φυσικά 

αεριζόµενα κτίρια) και συνολικά συµµετείχαν 437 εργαζόµενοι.  
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Τα αποτελέσµατα για τα 31 συµπτώµατα από τα οποία οι εργαζόµενοι 

ανέφεραν ότι υπέφεραν, παρουσιάζονται στον πίνακα 4.2. 

Συµπτώµατα Κλιµατιζόµενα 
Γραφεία 

Φυσικά 
Αεριζόµενα 
Γραφεία 

Κλιµατιζόµενα 
∆ηµαρχεία 

Φυσικά 
Αεριζόµενα 
∆ηµαρχεία 

Ερεθισµός στα µάτια 182 (58,3%) 102(61,4%) 121(48%) 81(43,8%) 
Μόλυνση στα µάτια 41(13,1%) 30(18,1%) 27(10,7%) 17(9,2%) 
Πονόλαιµος  60(19,2%) 31(18,7%) 39(15,5%) 23(12,4%) 
Βήχας 58(18,6%) 35(21,1%) 57(22,6%) 29(15,7%) 
Υπερβολικό φλέγµα 20(6,4%) 8(4,6%) 19(7,5%) 13(7%) 
Καταρροή 45(14,4%) 14(8,4%) 30(11,9%) 21(11,3%) 
Παραρινοκολπίτιδα 7(2,2%) 1(0,6%)    5(2%)    2(1,1%) 
Βρογχοπνευµονία 6(1,9%) 0 3(1,2%) 0 
∆ύσπνοια 
Ακροαστικά 
Κρούσµατα άσθµατος 
Βρογχίτιδα 
Πονοκεφάλοι 
Αδυναµία συγκέντρωσης 

59(18,3%) 
5(1,6%) 
6(1,9%) 
15(4,8%) 
195(62,5%) 
103(33%) 

40(24,1%) 
0 
0 
6(3,6%) 
79(47,6%) 
69(41,6%) 

50(19,8%) 
7(2,8%) 
4(1,6%) 
13(5,2%) 
173(68,7%) 
99(39,3%) 

24(13%) 
10(5,4%) 
9(4,9%) 
5(2,7%) 
92(49,7%) 
64(34,6%) 

Ζαλάδα 
Ασυνήθιστη κούραση 
Υπνηλία 
∆υσκολία στον ύπνο 
Εξανθήµατα 
Ερεθισµός στη µύτη 
Ρινορραγία 
Ριναλγία 
Ναυτία 
Εµµετός 
∆ιάρροια 

89(28,5%) 
97(31,1%) 
98(31,4%) 
34(10,9%) 
14(4,5%) 
37(11,9%) 
7(2,2%) 
6(1,9%) 
12(3,8%) 
6(1,9%) 
2(0,6%) 
 

50(30,1%) 
41(24,7%) 
47(28,3%) 
9(5,4%) 
10(6%) 
11(6,6%) 
1(0,6%) 
2(1,2%) 
5(3%) 
2(1,2%) 
0 
 

93(36,9%) 
93(36,9%) 
75(29,8%) 
25(9,9%) 
15(5,9%) 
25(9,9%) 
2(0,8%) 
2(0,8%) 
14(5,6%) 
5(2%) 
6(2,4%) 
 

68(36,8%) 
50(27%) 
44(23,8%) 
24(13%) 
9(4,9%) 
13(7%) 
4(2,2%) 
1(0,5%) 
9(4,9%) 
1(0,5%) 
3(1,6%) 

Πόνος στο στήθος 16(5,1%) 6(3,6%) 26(10,3%) 13(7%) 
Πόνος στην κοιλιά 
Προβλήµατα στην έµµηνο ρύση 
Ασυνήθιστη δίψα 
Πόνος σε όλο το σώµα 
Πυρετός 

10(3,2%) 
7(2,2%) 
34(10,9%) 
15(4,8%) 
6(1,9%) 

1(0,6%) 
2(1,2%) 
19(11,4%) 
12(7,2%) 
5(3%) 

16(6,3%) 
16(6,3%) 
20(8%) 
21(8,3%) 
8(3,2%) 

11(6%) 
14(7,6%) 
18(9,7%) 
14(7,6%) 
4(2,1%) 

 

Πίνακας 4.2 Συµπτώµατα σε κτίρια γραφείων και σε δηµαρχεία  µε φυσικό και 
τεχνικό αερισµό  
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 Τα συµπτώµατα µε τα υψηλότερα ποσοστά στα κτίρια γραφείων καθώς και 

στα δηµαρχεία, είτε πρόκειται για φυσικά  ή τεχνητά αεριζόµενα, είναι οι 

πονοκέφαλοι, οι ερεθισµοί στα µάτια, η αδυναµία συγκέντρωσης, η ζαλάδα, η 

ασυνήθιστη κούραση και η υπνηλία. Το γεγονός ότι τα συµπτώµατα αυτά 

αναφέρθηκαν από υψηλό ποσοστό των εργαζοµένων στους κλιµατιζόµενους αλλά και 

στους φυσικά αεριζόµενους χώρους υποδεικνύει την ανάγκη περισσότερου αερισµού 

στο χώρο. Επίσης συµπτώµατα σχετικά µε αναπνευστικά προβλήµατα όπως 

κρούσµατα άσµατος, βρογχοπνευµονία, βρογχίτιδα, ακροαστικά, δύσπνοια, 

παραρινοκολπίτιδα, καταρροή και υπερβολικό φλέµα αναφέρθηκαν σε υψηλότερο 

ποσοστό στους κλιµατιζόµενους χώρους.  Το ίδιο µπορούµε να αναφέρουµε και για 

συµπτώµατα που σχετίζονται µε τη γενική αδιαθεσία του ατόµου όπως ναυτία, εµετός 

και διάρροια. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στη κακή συντήρηση του κεντρικού 

συστήµατος κλιµατισµού . Το σύµπτωµα του ερεθισµού στα µάτια παρουσιάζει 

υψηλότερο ποσοστό αναφοράς στους κλιµατιζόµενους χώρους γραφείων και 

δηµαρχείων έναντι των φυσικά αεριζόµενων. Εξήγηση του φαινόµενου αυτού 

πιθανόν να αποτελεί το γεγονός ότι τα συστήµατα κλιµατισµού και ειδικά αυτά της 

παλαιότερης τεχνολογίας σχεδιασµού έχουν την ιδιότητα να αφαιρούν την εσωτερική 

υγρασία του χώρου µε αποτέλεσµα τον ερεθισµό των µατιών. Αυτό θα µπορούσε να 

ειπωθεί και για τη µόλυνση στα µάτια καθώς και το βήχα. Ωστόσο,  οι  αναφορές για 

τα συγκεκριµένα συµπτώµατα δείχνουν µεγαλύτερα ποσοστά στα φυσικά αεριζόµενα 

γραφεία από ότι στα κλιµατιζόµενα. Μια πιθανή ερµηνεία θα µπορούσε να είναι η 

εισαγωγή ρυπογόνου αέρα στο εσωτερικό των γραφείων.   

Επίσης από την παραπάνω έρευνα οι Argiriou et al (1992) και Balaras et  al 

(1993) διαπίστωσαν τα εξής: 

• Κατά µέσο όρο, ο αριθµός των συµπτωµάτων ανά άτοµο είναι 4,3 στα 

κλιµατιζόµενα γραφεία και 3,9 στα φυσικά αεριζόµενα γραφεία. 

• Το ποσοστό των εργαζόµενων µε τουλάχιστον ένα σύµπτωµα είναι 89,5% 

στα κλιµατιζόµενα και 87,8% στα φυσικά αεριζόµενα κτίρια. 

• Για το συνολικό αριθµό των κτιρίων γραφείων, ο µέσος όρος των 

εργαζοµένων µε τουλάχιστον ένα σύµπτωµα είναι 88,9%. 

• Στα δηµαρχεία, ο µέσος όρος του αριθµού των συµπτωµάτων ανά άτοµο 

είναι 4,4 για τα κλιµατιζόµενα κτίρια και 3,7 για τα φυσικά αεριζόµενα 

κτίρια. 
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• Το ποσοστό των εργαζόµενων µε τουλάχιστον ένα σύµπτωµα είναι 88,5% 

στα κλιµατιζόµενα και 85,9%  στα φυσικά αεριζόµενα κτίρια. 

• Για το συνολικό αριθµό των δηµαρχείων, ο µέσος όρος των εργαζοµένων 

µε τουλάχιστον ένα σύµπτωµα είναι 87,4%. 

Η ποιότητα του αέρα µέσα στο κτίριο, χαρακτηρίστηκε σαν ικανοποιητική ή 

µη ικανοποιητική, από την ερευνητική οµάδα (4-5 άτοµα) που επισκέφθηκε το κάθε 

κτίριο. Με την άφιξή τους στο κτίριο, µέσα σε ένα χρονικό διάστηµα 1 λεπτού, 

κατέγραψαν την εντύπωσή τους από τις οσµές που υπήρχαν στον αέρα, ευρισκόµενοι 

σε ένα αντιπροσωπευτικό σηµείο µέσα στο κτίριο. 

• Περίπου τα µισά από τα φυσικά αεριζόµενα κτίρια παρουσιάζουν ποσοστό 

δυσαρέσκειας πάνω από 50%.  Όλα αυτά τα κτίρια όµως ήταν σε περιοχές 

µε πολύ υψηλή εξωτερική µόλυνση του αέρα. 

• Για τα µισά κλιµατιζόµενα κτίρια, το ποσοστό δυσαρέσκειας ήταν πάνω 

από 25%, αν και µόνο για το 17% επί του συνόλου, το ποσοστό 

δυσαρέσκειας ξεπέρασε το 60%. 

• Για τα δηµαρχεία, πάνω από τα µισά κλιµατιζόµενα κτίρια και περίπου το 

ένα τρίτο από τα φυσικά αεριζόµενα κτίρια, το ποσοστό δυσαρέσκειας 

ξεπέρασε το 20%.  Σ’ ένα κλιµατιζόµενο κτίριο το ποσοστό δυσαρέσκειας 

έφτασε το 80%. 

 

Οι πληροφορίες που έχουµε διαθέσιµες για τις επιπτώσεις του εσωτερικού 

περιβάλλοντος στην αποδοτικότητα των εργαζοµένων, δεν είναι αρκετές (Whitley, 

Makin and Dickson, 1994). Τα περισσότερα αποτελέσµατα ερευνών προέρχονται από 

εργαστηριακές µελέτες, τα αποτελέσµατα των οποίων διαφέρουν από τις πραγµατικές 

συνθήκες σε πραγµατικούς χώρους εργασίας. Συνεπώς, χρειάζεται επιπλέον έρευνα 

στον τοµέα αυτό, όπως οι προσπάθειες που παρουσιάστηκαν πιο πάνω. 
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4.5 Συµπεράσµατα 
 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάστηκαν µετρήσεις της ποιότητας εσωτερικού 

αέρα σε εργασιακούς χώρους  σε παγκόσµιο και τοπικό επίπεδο µε σκοπό την 

προσπάθεια ερµηνείας των αποτελεσµάτων στο σύνολο ώστε να µπορέσουµε να 

εξάγουµε , όσο το δυνατόν,  ασφαλή  συµπεράσµατα για την προέλευση  και τα αίτια 

των ρύπων ,τα οποία είναι τα εξής : 

• Υψηλές συγκεντρώσεις TVOC  παρατηρήθηκαν σε χώρες µε έντονη 

οικιστική ανάπτυξη και κύριο χαρακτηριστικό την υψηλή 

παραγωγικότητα στους τοµείς παροχής υπηρεσιών. Αντιθέτως χώρες µε 

έντονη παρουσία πρασίνου σε συνδυασµό µε την αραιοκατοίκηση 

παρουσίασαν χαµηλές συγκεντρώσεις.   

• Παράγοντες που επηρεάζουν την αύξηση των τιµών TVOC στα γραφεία, 

πέρα από το κάπνισµα, είναι η συχνή χρήση καθαριστικών και ο 

εξειδικευµένος εξοπλισµός γραφείου. 

• Λόγω της τοξικότητας των  TVOC πρόσφατα θεσπίστηκαν επιτρεπτά όρια 

για τους εργασιακούς χώρους στην Ελλάδα. 

•  Οι συγκεντρώσεις CO2 παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα όταν αφορούν 

πολυπληθείς εργασιακούς χώρους σε βιοµηχανικές περιοχές του 

εξωτερικού. Κύρια µέθοδος αντιµετώπισης CO2 είναι η πρόβλεψη 

επαρκούς αερισµού.  

• Η αύξηση της παραγωγικότητας των εργαζοµένων σχετίζεται άµεσα µε 

την µείωση των επιπέδων CO2  µέσω του τακτικού αερισµού. 

• Τα επίπεδα CO2  σε εργασιακούς χώρους στην Ελλάδα διαπιστώθηκε ότι 

κυµαίνονται σε υψηλά επίπεδα όταν ενεργούν διάφοροι παράγοντες, όπως 

βεβαρυµµένο εξωτερικό περιβάλλον, κάπνισµα, κακός σχεδιασµός 

κυψελωτών δωµατίων και τέλος η άγνοια των χρηστών της λειτουργίας  

του κεντρικού συστήµατος κλιµατισµού και γενικά η κακή συντήρηση 

του. 
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• H συγκέντρωση PM2,5 στους εργασιακούς χώρους οφείλεται κυρίως στο 

κάπνισµα ενώ άλλοι παράγοντες που συνεισφέρουν είναι η επανααιώρηση 

των σωµατιδίων λόγω της ανθρώπινης δραστηριότητας καθώς και η 

εισαγωγή ρυπογόνου εξωτερικού αέρα.  Χαµηλές συγκεντρώσεις  PM2,5 

επιτυγχάνεται µε τη χρήση µηχανικού συστήµατος αερισµού ώστε να 

φιλτράρεται ο εξωτερικός αέρας. 

• Οι επιτρεπόµενες τιµές που προτείνονται από την Ελληνική νοµοθεσία 

(5000µg/m3)  αφορούν βιοµηχανικές περιοχές και όχι κτίρια γραφείων. Αν 

και οι κίνδυνοι για την υγεία θεωρούνται ήσσονος σηµασίας θα έπρεπε να 

έχει θεσπιστεί ένα όριο για τη συγκέντρωση σωµατιδίων σε εργασιακούς 

χώρους, αφού συχνά συναντώνται τιµές υψηλότερες από 150µg/m3 

(προτεινόµενο όριο της παγκόσµιας οργάνωσης υγείας). 

Στη συνέχεια µελετήθηκε η επίδραση του µηχανικού συστήµατος αερισµού 

στην ποιότητα εσωτερικού αέρα εργασιακών χώρων και καταλήξαµε στα εξής : 

• Κριτήριο για την ικανοποίηση της ποιότητας του αέρα είναι ό τύπος 

κεντρικού συστήµατος κλιµατισµού καθώς και η χρήση και η θέση του. 

Για να αξιοποιηθεί σε βέλτιστο βαθµό η χρήση του κεντρικού συστήµατος 

κλιµατισµού θα πρέπει να εξασφαλίζονται τα εξής : 

� Κάθε όροφος του κτιρίου να διαθέτει δική του µονάδα χειρισµού 

αέρα. 

� Το κεντρικό σύστηµα κλιµατισµού να διαθέτει θέρµανση, ψύξη και 

αερισµό. 

�  Να επιλέγεται εισαγωγή εξωτερικού αέρα και όχι επανακυκλοφορία 

του εσωτερικού. 

� Να παρέχεται φιλτράρισµα και ύγρανση των χώρων, να αποµονώνει 

και να αποµακρύνει οσµές και ρύπους στο περιβάλλον µετά την 

επεξεργασία τους. 

� Οι αγωγοί αέρα να τοποθετούνται ανάλογα µε τη δοµή του κτιρίου 

έπειτα από εξειδικευµένη µελέτη. 
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� Η χρήση και η λειτουργία του να εκτελείται από εξειδικευµένο 

προσωπικό σύµφωνα µε τις ανάγκες του χώρου που µπορεί να 

µεταβάλλονται κατά τη διάρκεια της ηµέρας. 

� Τέλος η συντήρηση του συστήµατος θα πρέπει να γίνεται σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα και από εξειδικευµένο προσωπικό. 

Τέλος , έπειτα από παράθεση των συµπτωµάτων σε φυσικά αεριζόµενους και 

κλιµατιζόµενους χώρους γραφείων συµπεραίνουµε ότι:  

• Τα µεγάλα ποσοστά συµπτωµάτων που παρουσιάστηκαν και σε φυσικά 

αεριζόµενους αλλά και σε κλιµατιζόµενους χώρους υποδεικνύουν την 

ανάγκη περισσότερου αερισµού στο χώρο. 

•  Άλλα συµπτώµατα που αναφέρθηκαν σε κλιµατιζόµενους χώρους 

απέδειξαν γενικά κακή συντήρηση των κεντρικών συστηµάτων 

κλιµατισµού ή παλαιάς τεχνολογίας συστήµατα αερισµού. 

• Τα συµπτώµατα που αναφέρθηκαν σε φυσικά αεριζόµενους χώρους 

οφείλονται στη κακή ποιότητα του εξωτερικού αέρα. 
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5. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΑΕΡΑ ΣΕ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΑ 
ΚΤΙΡΙΑ 

5.1 Εισαγωγή 
  

Η ποιότητα του εσωτερικού περιβάλλοντος στα εκπαιδευτικά κτίρια εµφανίζει 

ιδιαίτερη σηµασία και προσελκύει όλο και περισσότερο το ενδιαφέρον της 

επιστηµονικής κοινότητας, των εκπαιδευτικών, των διευθυντών και διαχειριστών των 

εκπαιδευτικών εγκαταστάσεων και γενικότερα του κοινωνικού συνόλου. Αξίζει να 

σηµειωθεί πως υπάρχουν περισσότεροι από 71 εκατοµµύρια µαθητές και περίπου 4,5 

εκατοµµύρια δάσκαλοι και καθηγητές στη πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια 

εκπαίδευση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, αντιπροσωπεύοντας το 20% του συνολικού 

πληθυσµού. Επιπρόσθετα στις µισές χώρες της ΕΕ τα παιδιά βρίσκονται πάνω από 

800 ώρες το χρόνο στις αίθουσες, δηλαδή περίπου το ένα τρίτο µιας τυπικής µέρας   

(EFA, 2001).   

Το ενδιαφέρον αυξάνεται και επειδή πέρα από το γεγονός ότι τα εκπαιδευτικά 

κτίρια αποτελούν χώρο παραγωγής εκπαιδευτικού έργου, σε αυτά βρίσκονται 

άνθρωποι µικρής ηλικίας, δηλαδή οµάδες πληθυσµών µε αυξηµένες απαιτήσεις 

υγιεινής. Πράγµατι, το ανοσοποιητικό σύστηµα των µαθητών είναι πιο ευπαθές από 

των ενηλίκων µε αποτέλεσµα να προσβάλλονται πιο εύκολα από χηµικούς 

παράγοντες που εκπέµπονται στους χώρους των σχολείων. Επιπλέον, ο οργανισµός 

των µαθητών βρίσκεται σε ανάπτυξη και αναπνέει µεγαλύτερο όγκο αέρα ανά µονάδα 

βάρους που υπολογίζεται σε περίπου 400 ml/min/kg σε αντίθεση µε τους ενήλικες 

που είναι 150 ml/min/kg. Ένας ακόµα παράγοντας σε αυτό το σηµείο που 

διαφοροποιεί την έκθεση των ενήλικων από τους ανήλικους στους ρύπους έγκειται 

στο γεγονός ότι συχνά τα παιδιά, ιδίως προσχολικής ηλικίας, παίζουν πάνω σε χαλιά 

και µοκέτες που όπως θα αναφερθεί παρακάτω, αποτελούν κύρια πηγή εκποµπών 

ρύπων. Εποµένως, οι ρύποι που υπάρχουν στα σχολικά κτίρια επηρεάζουν 

περισσότερο τους µαθητές µε συνέπεια την εµφάνιση αναπνευστικών προβληµάτων 

και κυρίως αύξηση των κρουσµάτων άσθµατος. Τα κρούσµατα άσθµατος είναι 

µάλιστα ιδιαίτερα υψηλά στην Αµερική και κυρίως στις βιοµηχανικές περιοχές. 
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Πέρα από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που εµφανίζει η ευαίσθητη οµάδα 

πληθυσµού των µαθητών προστίθενται και άλλοι τέσσερις κρίσιµοι παράγοντες που 

καθιστούν τα εκπαιδευτικά κτίρια πιο πιθανούς χώρους εµφάνισης φτωχής ποιότητας 

του εσωτερικού περιβάλλοντος σε σύγκριση µε άλλα κτίρια. Οι παράγοντες αυτοί 

είναι οι παρακάτω:  

Η ηλικία των κτιρίων. Στις χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένωσης σχεδόν το 90% των 

σχολείων χτίστηκαν πριν από το 1980, και ειδικότερα, το 50% κατά τη δεκαετία του 

‘60. Αν και οι συνέπειες της ποιότητας του εσωτερικού περιβάλλοντος µπορούν να 

εµφανιστούν σε οποιοδήποτε παλαιό ή νέο κτίριο, οι αυξανόµενοι κίνδυνοι στα 

παλαιότερα κτήρια οφείλονται στα ξεπερασµένα συστήµατα εξαερισµού.  

Η έλλειψη χρηµάτων για την ανακαίνιση και την συντήρηση των σχολικών 

κτιρίων. Πολλά σχολικά κτίρια και ιδιαίτερα τα δηµόσια δεν διαθέτουν επαρκείς 

οικονοµικούς πόρους ώστε να προβαίνουν σε περιοδική είτε ανακαίνιση είτε 

επιδιόρθωση και συντήρηση ή ακόµα και αλλαγή του εξοπλισµού και των όποιων 

µηχανικών συστηµάτων θέρµανσης, ψύξης και κλιµατισµού διαθέτουν.  

Ο µεγάλος αριθµός µαθητών και καθηγητών που εισέρχονται στα σχολικά 

κτίρια. Συχνά παρατηρείται το φαινόµενο της υπέρβασης του αριθµού των µαθητών 

σε µία αίθουσα διδασκαλίας µε αποτέλεσµα ο αρχικός σχεδιασµός των αιθουσών 

όσον αφορά στον αερισµό τους να µη καλύπτει τις επιπρόσθετες ανάγκες σε φρέσκο 

αέρα. Έρευνα στα σχολικά κτίρια στις Η.Π.Α. έδειξε πως στο 10% των σχολικών 

αιθουσών ο αριθµός των µαθητών µεγαλύτερος κατά 25%.  

Η αλλαγή χρήσης των κτιρίων. Πολλές φορές οι εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες στεγάζονται σε δηµόσια κτίρια που αρχικά δεν είχαν σχεδιαστεί για 

να παρέχουν τέτοιες υπηρεσίες. Ως εκ τούτου οι συνθήκες του εσωτερικού 

περιβάλλοντος µε την δηµιουργία εκ των υστέρων αιθουσών µε την κατεδάφιση ή 

κατασκευή ενδιάµεσων τοίχων και µε την παρουσία µεγάλου αριθµού ατόµων σε 

αυτούς τους νέους διαµορφωµένους χώρους δεν πληρούν συχνά τα απαραίτητα 

κριτήρια αερισµού ενός χώρου. 

 

Η τοποθεσία που βρίσκεται το σχολικό συγκρότηµα. Σε ένα πυκνοδοµηµένο 

αστικό περιβάλλον είναι δυστυχώς αναµενόµενο τα εκπαιδευτικά κτίρια συχνά να 

γειτνιάζουν σε κεντρικούς οδικούς άξονες µε αυξηµένο κυκλοφοριακό φόρτο και σε 
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µία τέτοια περίπτωση οι περιεκτικότητες των ρύπων θα εµφανίζονται ιδιαίτερα 

αυξηµένες. Από µετρήσεις που έχει διενεργήσει η ΕΡΑ σε σχολεία της Οκλαχόµα 

έχει βρεθεί ότι σχολείο που βρίσκεται 1000 µέτρα από µεγάλη εθνική οδό έχει 

υποστεί ρύπανση που αντιστοιχεί στο 10% της ρύπανσης σχολείου που βρίσκεται 

µόλις 300 µέτρα από αυτήν. 

Τα σχολικά κτίρια αποτελούνται από χώρους διάφορων δραστηριοτήτων, 

στους οποίους ο µαθητής διδάσκεται, γυµνάζεται, διαλογίζεται, ξεκουράζεται και 

εποµένως είναι εύλογο οι πηγές εκποµπής ρύπων να ποικίλουν από χώρο σε χώρο.  

Οι σηµαντικότεροι ρύποι που συναντιούνται στα σχολικά κτίρια είναι : 

• οι πτητικές οργανικές ενώσεις (VOC), και ιδιαίτερα η φορµαλδεΰδη,  

• το διοξείδιο του άνθρακα,  

• το µονοξείδιο του άνθρακα,  

• τα αιωρούµενα σωµατίδια,  

Οι συνέπειες της φτωχής ποιότητας εσωτερικού περιβάλλοντος στα 

εκπαιδευτικά κτίρια είναι καταλυτικές για την ορθή λειτουργία ενός σχολικού 

συγκροτήµατος, την απόδοση των µαθητών και των καθηγητών καθώς και για την 

υγεία των παραπάνω.  
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5.2 Ποιότητα εσωτερικού αέρα σε εκπαιδευτικά κτίρια σε παγκόσµιο 
επίπεδο 

Είναι γενικότερα αποδεκτό πως η ποιότητα του εσωτερικού αέρα και ο 

ρυθµός αερισµού στις σχολικές αίθουσες επηρεάζουν την υγεία των µαθητών και 

έµµεσα την ικανότητα µάθησης (Amanatidis & Tzikas, 2002). Αν και ο ρυθµός 

αερισµού αποτελεί κρίσιµο παράγοντα για την επίτευξη ικανοποιητικής ποιότητας 

εσωτερικού περιβάλλοντος, περιορισµένος αριθµός σχετικών µετρήσεων στα 

εκπαιδευτικά κτίρια είναι διαθέσιµος. Στο σχήµα 5.1 παρουσιάζεται ο ρυθµός 

αερισµού σχετικών δηµοσιευµένων ερευνών σε εκπαιδευτικά κτίρια στις Η.Π.Α. και 

στην Ευρώπη (Casey et al, 1995, t al, 1987, 1989, Turk et al,1993,  Nielsen 1984) .  

 

 

Σχήµα 5. 1 Ρυθµός αερισµού σε διάφορα εκπαιδευτικά κτίρια στην περιοχή των 
ΗΠΑ και της ευρωπαικής ένωσης. ΠΗΓΗ: Amanatidis & Tzikas, 2002 
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Στο σχήµα 5.1 καταγράφεται ο ρυθµός αερισµού σε διάφορα εκπαιδευτικά 

κτίρια στις ΗΠΑ και στην Ευρωπαϊκή ένωση. Επίσης, τίθενται  σε σύγκριση ο 

ρυθµός αερισµού πριν την υιοθέτηση µέτρων βελτίωσης ποιότητας εσωτερικού 

περιβάλλοντος µε το ρυθµό αερισµού µετά την υιοθέτηση. Παρατηρείται βελτίωση 

του ρυθµού αερισµού στις περιπτώσεις που εφαρµόστηκαν  τα µέτρα βελτίωσης αλλά  

αρκετά µικρή και χωρίς να πλησιάζει την προτεινόµενη τιµή των 8 l/s κατά 

ASHRAE, µε εξαίρεση ένα σχολείο. Ωστόσο 7 σχολεία από τα 20 που εξετάστηκαν 

διέθεταν ρυθµό αερισµού από 8 l/s έως και 31 l/s. Στα σχολεία όπου µετά τον 

εξαερισµό του χώρου αποκαθίσταται η φυσιολογική θερµοκρασία µέσω µεθόδων 

θέρµανσης, ο ρυθµός αερισµού των µετρήσεων τετραπλασιάστηκε σε σχέση µε τα 

σχολεία όπου µετά τον αερισµό δεν προβλεπόταν η θέρµανση των χώρων. Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι η προτεινόµενη τιµή αερισµού κατά το ΤΕΕ 2425/86 (4 l/s) είναι κατά 

4 l/s µικρότερη από το πρότυπο του ASHRAE (8 l/s) .  
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Στο σχήµα 5.2 παρουσιάζεται µέσω ιστογράµµατος η συγκέντρωση CO2 σε 

εκπαιδευτικά κτίρια των ΗΠΑ και του Καναδά  (Casey et al, 1995, et al, 1987, 1989, 

Turk et al,1993,  Nielsen 1983) . 

 

Σχήµα 5. 2 Ιστόγραµµα συγκέντρωσης CO2 (ppm)  σε εκπαιδευτικά κτίρια των 
ΗΠΑ και του Καναδά. ΠΗΓΗ: Amanatidis & Tzikas, 2002  
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Οι συγκεντρώσεις CO2  κυµαίνονται σε διάφορα επίπεδα ανάλογα µε το είδος 

του χώρου που εξετάζεται, για παράδειγµα αίθουσα µελέτης, γυµναστήριο, υπόγεια 

αίθουσα, την παλαιότητα ή µη του κτιρίου καθώς και την θέση του. Συγκεκριµένα, 

παρατηρείται υψηλότερες συγκεντρώσεις CO2 στις αίθουσες µελέτης από ότι σε ένα 

γυµναστήριο ή µια υπόγεια αίθουσα, διότι αναµένεται περισσότερο πλήθος ατόµων 

σ’ αυτές. Ωστόσο µετά από µετρήσεις των συγκεντρώσεων στις ίδιες αίθουσες αλλά 

µε εξασφάλιση επαρκούς αερισµού διαπιστώθηκε ότι οι µετρήσεις αυτές ήταν κατά 

πολύ µικρότερες από αυτές του γυµναστηρίου και ίδιες µ’ αυτές της υπόγειας 

αίθουσας. Επίσης, διακρίνεται ότι οι συγκεντρώσεις CO2 σε ανακαινισµένο σχολείο 

ξεπερνούν αυτές ενός καινούριου ή ακόµα και ενός παλιού σχολείου. Αυτό µαρτυρά 

ότι η ανακαίνιση του κτιρίου έγινε αποκλειστικά µε κριτήριο την εξυπηρέτηση των 

αναγκών για νέες αίθουσες χωρίς να ληφθεί υπόψη  ο επαρκής αερισµός τους. Οι 

συγκεντρώσεις CO2 στο παλιό σχολείο είναι υψηλότερες από αυτές του καινούριου 

σχολείου το οποίο ερµηνεύεται µε την υπόθεση ενός ξεπερασµένου συστήµατος 

αερισµού. Τέλος αξίζει να σηµειωθεί ότι τα επιτρεπτά όρια συγκέντρωσης CO2 που 

συστήνει το ΤΕΕ 2425/86 είναι 5000 ppm ενώ το  ASHRAE 1000 ppm. 

5.4 Ποιότητα εσωτερικού αέρα  σε εκπαιδευτικά κτίρια στην Ελλάδα 
 

Στο πλαίσιο διερεύνησης των εσωκλιµατικών συνθηκών των εκπαιδευτικών 

κτιρίων στη Θεσσαλονίκη θεωρήθηκε σκόπιµη η διεξαγωγή συγκεκριµένων 

µετρήσεων, ώστε να αποκοµιστούν χρήσιµα συµπεράσµατα (Amanatidis & Tzikas, 

2002). Οι µετρήσεις αυτές πραγµατοποιήθηκαν σε παιδικούς σταθµούς, νηπιαγωγεία 

και κτίρια δηµοτικών σχολείων. Οι µετρήσεις αφορούσαν τα επίπεδα θερµοκρασίας, 

σχετικής υγρασίας, συγκέντρωσης CO, συγκέντρωσης CO2, σωµατιδίων µεγέθους 

άνω των 0,5 µm και σωµατιδίων µεγέθους άνω των 5µm, όπως επίσης και της 

ταχύτητας του αέρα. 

Ενδεικτικά παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από τις µετρήσεις στον παιδικό 

σταθµό του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης ο οποίος λειτουργούσε έως 

το 2003. Ο παιδικός σταθµός βρισκόταν στην ανατολική πλευρά της 

πανεπιστηµιούπολης πλησίον της λεωφόρου Γ’ Σεπτεµβρίου. Τα µετρητικά όργανα 

τοποθετήθηκαν σε δύο κτίρια του παιδικού σταθµού µε διαφορετικό 

προσανατολισµό. Για την ορθή αξιολόγηση των αποτελεσµάτων των µετρήσεων 

συλλέχθηκαν µε τη χρήση ερωτηµατολογίων επιπλέον δεδοµένα για τον αριθµό των 
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παιδιών που βρίσκονταν στην αίθουσα κάθε ώρα και τον τρόπο αερισµού των 

αιθουσών.  

Τα αποτελέσµατα των µετρήσεων έδειξαν ότι τα επίπεδα συγκέντρωσης CO2 

κυµαίνονταν κάτω από το ελληνικό επιτρεπτό όριο των 5000ppm ενώ ξεπερνούσε τα 

1000ppm, το αντίστοιχο όριο της ASHRAE. Από τη µελέτη αυτή διαπιστώθηκε η 

συσχέτιση της συγκέντρωσης  του CO2 µε το πλήθος των παιδιών και µε τη 

συχνότητα αερισµού. Επίσης, ενοχοποιήθηκε η έντονη δραστηριότητα των παιδιών 

για την αύξηση της συγκέντρωσης σωµατιδίων ενώ οι συγκεντρώσεις του 

µονοξειδίου του άνθρακα αποδόθηκαν στην αυξηµένη κυκλοφορία αυτοκινήτων τις 

ώρες αιχµής. 

Στο σχήµα 5.3 παρουσιάζονται συγκεντρώσεις αιωρούµενων σωµατιδίων 

PM2,5 και PM10 σε εκπαιδευτικά κτίρια της Αττικής. Οι µετρήσεις για τα κτίρια 1 

και 2 αφορούν δύο πανεπιστήµια των Αθηνών (Gemenetzis et al, 2006), για τα κτίρια 

3, 4 και 5, κτίρια στοιχειώδους εκπαίδευσης (Diapouli et al,2004), και για το κτίριο 6 

σχολείο στην Αγία Παρασκευή (Santamouris et al,2005). 

  

Σχήµα 5.3 Συγκεντρώσεις αιωρούµενων σωµατιδίων µg/m3 σε εκπαιδευτικά 
κτίρια στην Ελλάδα.  
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Συγκρίνοντας τα κτίρια από τα δύο πανεπιστήµια, παρατηρείται υψηλότερη 

τιµή συγκέντρωσης PM10 στο ένα από αυτά, στοιχείο που µας οδηγεί στο 

συµπέρασµα ότι το κτίριο µε την υψηλή συγκέντρωση βρίσκεται κοντά σε δρόµο 

υψηλής κυκλοφορίας, είτε αφορά κτίριο όπου βρίσκονται καπνίζοντες. ∆ιακυµάνσεις 

των τιµών συγκέντρωσης PM10 παρουσιάζουν τα δηµοτικά σχολεία µε υψηλότερη 

αυτήν των 240 µg/m3. Αποκλείοντας ως πιθανή πηγή ρύπου το κάπνισµα 

συµπεραίνουµε ότι πρόκειται για σωµατίδια προερχόµενα από τη χρήση κιµωλίας για 

το κτίριο 6 και για ρυπογόνο εξωτερικό περιβάλλον για το κτίριο 4. Επίσης άλλοι 

παράγοντες που θα µπορούσαν να συνεισφέρουν σ’ αυτές τις υψηλές τιµές 

συγκεντρώσεων είναι η έντονη δραστηριότητα των παιδιών, µε αποτέλεσµα την 

επανααιώρηση των σωµατιδίων, σε συνδυασµό µε τον ανεπαρκή αερισµό των χώρων.   

Το ίδιο µπορεί να ειπωθεί και για το κτίριο 6 όσον αφορά για τα σωµατίδια PM10. 

Ωστόσο η υψηλή τιµή συγκέντρωσης PM2,5 της τάξης των 180 µg/m3 υποδηλώνει 

µια πιθανή πρόσφατη ανακαίνιση. Τέλος σηµαντική µείωση των PM10 µετρήθηκε 

κατά την περίοδο µη λειτουργίας των σχολείων.  

 

Από µελέτη των Ransom and Pope (1992) , αναφέρεται ότι για κάθε αύξηση 

της εξωτερικής των PM10 κατά 100 µg/m3 , υπήρχε ταυτόχρονη αύξηση των 

απόντων µαθητών κατά 40% ακόµη και για συγκεντρώσεις κάτω των 150 µg/m3. To 

γεγονός αυτό οφείλεται στην ύπαρξη βιολογικών και χηµικών παραγόντων στα 

σωµατίδια σκόνης όπως µικρόβια και αλλεργιογόνα που µπορούν να προκαλέσουν 

σηµαντικά προβλήµατα υγείας (Gyntelberg et al, 1994, Mylhave et al 2000). 

Παρόµοια αποτελέσµατα αναφέρονται από τους Smedje and Morback (2001) που 

αναφέρουν ότι τα αναπνευστικά προβλήµατα σε σχολεία αυξάνονται όσο η 

συχνότητα καθαρισµού µειωνόταν. 
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5.5 Συµπεράσµατα 
 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάστηκαν µετρήσεις της ποιότητας εσωτερικού 

αέρα στα εκπαιδευτικά κτίρια  σε παγκόσµιο και τοπικό επίπεδο µε σκοπό την 

προσπάθεια ερµηνείας των αποτελεσµάτων στο σύνολο ώστε να µπορέσουµε να 

εξάγουµε, όσο το δυνατόν, ασφαλή  συµπεράσµατα για την προέλευση  και τα αίτια 

των ρύπων, τα οποία είναι τα εξής : 

• Οι συγκεντρώσεις CO2 σε αίθουσες εκπαιδευτικών κτιρίων εξαρτώνται 

από το ρυθµό αερισµού σε συνάρτηση µε το πλήθος ατόµων σε αυτές. 

• Τα επίπεδα συγκεντρώσεως CO2 στα παραπάνω διαγράµµατα 

κυµαίνονταν κάτω από το όριο που ισχύει στην Ελλάδα (5000ppm), ενώ 

ξεπερνούσε το αντίστοιχο όριο της ASHRAE (1000ppm). Η τελευταία 

ενηµέρωση πρότυπης τιµής ρυθµού αερισµού καθώς και το επιτρεπτό όριο 

συγκεντρώσεων CO2 για την Ελλάδα έγινε το 1986 (ΤΕΕ 2425/86) ενώ για 

την Αµερική το 1999 ASHRAE (standard 62, 1999), γι’ αυτό κρίνεται 

αναγκαία η ενηµέρωση των ελληνικών προτύπων ώστε να συµφωνούν µε 

τα αποτελέσµατα νεότερων ερευνών. 

• Ο επαρκής αερισµός προϋποθέτει το σωστό σχεδιασµό των αιθουσών του 

σχολείου, τη χρήση συστήµατος κλιµατισµού προηγµένης τεχνολογίας, 

την πρόβλεψη θέρµανσης µετά τον αερισµό και την ενηµέρωση της 

κοινωνίας του σχολείου για τις προτεινόµενες τιµές αερισµού στις 

αίθουσες σε συνδυασµό µε τις βλαβερές συνέπειες της συγκέντρωσης CO2 

στην ανθρώπινη υγεία.    

• Η συγκέντρωση σωµατιδίων PM2,5 αυξάνεται σηµαντικά µε την έντονη 

δραστηριότητα των παιδιών σε κλειστούς χώρους χωρίς συχνό αερισµό. 

∆εδοµένου ότι στα σχολικά κτίρια δεν επιτρέπεται το κάπνισµα ούτε 

υπάρχουν συνήθως πηγές από παραγωγή φαγητού, οι εσωτερικές πηγές 

αιωρούµενων σωµατιδίων περιορίζονται στις απλές σχολικές 

δραστηριότητες και κυρίως στη χρήση κιµωλίας 

• Η συγκέντρωση σωµατιδίων PM10 παρουσιάζει υψηλές τιµές στα σχολεία 

όπου βρίσκονται σε αστικό περιβάλλον, κοντά σε δρόµους υψηλής 

κυκλοφορίας .Ωστόσο και η χρήση κιµωλίας, σε συνδυασµό µε την 
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επανααιώρηση των σωµατιδίων λόγω της έντονης δραστηριότητας των 

παιδιών συµβάλλει στη αύξηση της συγκέντρωσης των εν λόγω 

σωµατιδίων. Η δραστηριότητα των µαθητών αυξάνει  κυρίως την 

συγκέντρωση των µεγάλης διαµέτρου σωµατιδίων στον εσωτερικό αέρα 

(Patterson et al, 2000). 

• Οι  συγκεντρώσεις των σωµατιδίων στους πανεπιστηµιακούς χώρους 

οφείλονται στο κάπνισµα καθώς και στο πλήθος ατόµων.  
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6. ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ -ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  
 

 

Με την παρούσα µελέτη συγκεντρώθηκαν και µελετήθηκαν µετρήσεις της 

ποιότητας αέρα εσωτερικού χώρου σε κατοικίες, επαγγελµατικούς χώρους και 

εκπαιδευτικά κτίρια από τη διεθνή βιβλιογραφία µε σκοπό να εξαχθούν 

συµπεράσµατα για το είδος, το µέγεθος, τη συχνότητα εµφάνισης των ρύπων καθώς 

και την προέλευση τους. Με γνώµονα τα συµπεράσµατα αυτά, θα προταθούν 

διάφοροι τρόποι αντιµετώπισης τους. 

Ένας από τους ρύπους από τους οποίους µελετήθηκε στην παρούσα εργασία 

είναι το CO2   του οποίου η παρουσία υπήρξε καταλυτική  σ’ όλους τους χώρους 

κατοικιών, γραφείων και εκπαιδευτικών κτιρίων που εξετάστηκαν. Συγκεκριµένα 

αυξηµένες τιµές CO2 παρουσιάστηκαν στις κατοικίες µε κύριο υπαίτιο το κάπνισµα 

στους εσωτερικούς χώρους αυτής. Στο κεφάλαιο που αφιερώθηκε στην επίδραση του 

καπνίσµατος στους εσωτερικούς χώρους µιας κατοικίας διαπιστώθηκε έντονη και 

αθροιστική επιβάρυνση του αέρα µε κάθε κατανάλωση τσιγάρου. Άλλες πηγές 

προέλευσης CO2 στις κατοικίες, αλλά µε δευτερεύοντα ρόλο, αποδείχθηκαν η 

εισαγωγή ρυπογόνου αέρα από το εξωτερικό περιβάλλον καθώς και οι διεργασίες 

καύσης που συντελούνται σε µια οικεία µε το µαγείρεµα, τη θέρµανση κτλ. Οµοίως, 

τα επίπεδα CO2 κυµάνθηκαν σε υψηλά επίπεδα ακόµα και στους εργασιακούς 

χώρους, όπου αποκλείεται ο παράγοντας του µαγειρέµατος και συχνά και ο 

παράγοντας του καπνίσµατος. Προς αναζήτηση των αιτιών διαπιστώθηκε ότι 

πρωταρχικό ρόλο της εµφάνισης των υψηλών συγκεντρώσεων  διαδραµατίζει ο 

ρυθµός αερισµού σε συνάρτηση µε το πλήθος των παρευρισκοµένων ατόµων. 

Επιπρόσθετα το βεβαρυµµένο εξωτερικό περιβάλλον, κακός σχεδιασµός κυψελωτών 

δωµατίων καθώς και η χρήση κεντρικού συστήµατος κλιµατισµού συµβάλλουν στα 

αυξηµένα επίπεδα συγκεντρώσεων CO2 στους εσωτερικούς χώρους επαγγελµατικών 

κτιρίων. Οµοίως και για τους εσωτερικούς χώρους των εκπαιδευτικών κτιρίων. 

Οι συγκεντρώσεις αιωρούµενων  σωµατιδίων στις κατοικίες προέρχονται από 

διάφορους παράγοντες όπως τη θέση της κατοικίας σε σχέση µε το εξωτερικό 

περιβάλλον, τις κλιµατικές αλλαγές καθώς και από ανθρώπινες δραστηριότητες. 

Ειδικότερα, παρατηρήθηκε διαφορά στη συγκέντρωση από µετρηθείσες κατοικίες σε 

βιοµηχανικές περιοχές ή περιοχές µε έντονο βιοµηχανικό φόρτο σε αντίθεση µε 
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περιοχές προαστιακού χαρακτήρα. Στη διαφορά αυτή συντελεί και η µεταβολή του 

κλίµατος αφού επιτρέπεται η µεταφορά σωµατιδίων µέσω του ανέµου, ενώ στην 

περίπτωση ψυχρού κλίµατος η παραµονή σωµατιδίων λόγω µη συχνού αερισµού. 

Παράγοντες συγκέντρωσης αιωρούµενων σωµατιδίων αποτελούν και η ανθρώπινη 

δραστηριότητα όπως το κάπνισµα, η καθαριότητα και η ανθρώπινη κινητικότητα, των 

οποίων ο βαθµός επίδρασης εξαρτάται από το χαρακτήρα του ενοίκου και τις ανάγκες 

του. Αντιθέτως η συγκέντρωση αιωρούµενων σωµατιδίων στους εργασιακούς 

χώρους, οφείλεται κυρίως στο κάπνισµα  και στην ανθρώπινη κινητικότητα εφόσον η 

εισαγωγή εξωτερικού αέρα φιλτράρεται µέσω προηγµένου συστήµατος κλιµατισµού.  

Επίσης συγκέντρωση αιωρούµενων σωµατιδίων µπορεί να προκληθεί µε τη σύνθεση 

του εργασιακού χώρου όπως την παρουσία ανοιχτών ραφιών χαρτικής ύλης και  

χρήση µοκέτας. Στους εκπαιδευτικούς χώρους συγκέντρωση αιωρούµενων 

σωµατιδίων εντοπίζεται στις απλές σχολικές δραστηριότητες µε κύριες αυτήν της 

έντονης δραστηριότητας των παιδιών σε κλειστούς χώρους χωρίς το απαραίτητο 

αερισµό καθώς και στην εκτεταµένη χρήση κιµωλίας.       

Συγκεντρώσεις TVOC παρουσιάστηκαν στους εργασιακούς χώρους  µε 

πιθανά αίτια τη συχνή χρήση καθαριστικών και τον εξειδικευµένων µηχανών 

γραφείου . Παροµοίως µε το CO2 παράγοντες υψηλών συγκεντρώσεων TVOC 

αποτελούν η θέση του κτιρίου καθώς και η ανθρώπινη δραστηριότητα. Αναµενόµενα 

υψηλές τιµές παρουσίασαν µετρηθέντα γραφεία σε περιοχές οικιστικής ανάπτυξης 

καθώς και στους επαγγελµατικούς χώρους όπου επιτρέπονταν το κάπνισµα . Λόγω 

της τοξικότητας των TVOC θεσπίστηκαν επιτρεπτά όρια σε επαγγελµατικά κτίρια 

στον Ελληνικό χώρο . 

Εξαιτίας της σηµαντικής επίδρασης του καπνίσµατος στην ποιότητα αέρα των 

εσωτερικών χώρων στα κτίρια  αφιερώθηκε ένα κεφάλαιο µε ανάλογες µελέτες, µε 

την συµβολή των οποίων καταλήξαµε ότι η κατανάλωση τσιγάρων στο εσωτερικό 

των κτιρίων µπορεί να προκαλέσει έως και 200% αύξηση των αιωρούµενων 

σωµατιδίων καθώς και των συγκεντρώσεων NOx, O3, TVOC, και CO2 . Από τη 

παραπάνω διαπίστωση συµπεραίνουµε ότι το κάπνισµα στους εσωτερικούς χώρους 

µπορεί να δηµιουργήσει ένα σχετικά υγιές περιβάλλον σε ιδιαίτερα τοξικό. Εφόσον η 

κατάργηση του καπνίσµατος στους εσωτερικούς χώρους δεν αποτελεί επιλογή, ο 

µόνος τρόπος αντιµετώπισης είναι η συχνότητα αερισµού. 



 

 93 

Η ανάπτυξη του οικιστικού περιβάλλοντος οδήγησε στο σχεδιασµό κτιρίων µε 

πρόβλεψη µηχανικού συστήµατος αερισµού. Για την εξασφάλιση ποιότητας αέρα στο 

εσωτερικό των κτιρίων αυτών οφείλεται να πληρούνται ανάλογες προδιαγραφές 

τοποθέτησης, χρήσης και συντήρησης του κεντρικού συστήµατος κλιµατισµού.  Στη 

προσπάθεια σύγκρισης  φυσικά και τεχνητά αεριζόµενων χώρων µέσω αναφοράς 

συµπτωµάτων των εργαζοµένων σ’ αυτούς, καταλήξαµε ότι απαιτείται συχνότερη 

συντήρηση ή και ακόµα και αντικατάσταση των κεντρικών συστηµάτων κλιµατισµού 

καθώς και τη συνεχή λειτουργία τους.  

To κύριο πρόβληµα σήµερα στην Ελλάδα όσον αφορά τη βελτίωση της 

ποιότητας του αέρα στο εσωτερικό των κτιρίων είναι η έλλειψη κατάλληλης 

νοµοθεσίας ή τυποποιηµένων κατευθυντήριων οδηγιών καθώς και η έλλειψη 

πληροφόρησης . Σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, τα µεγάλα κτίρια γραφείων 

και τα εµπορικά κτίρια αξιολογούνται µε βάση την νοµοθεσία για την υγεία και την 

ασφάλεια στην εργασία. Τα όρια που ορίζονται από αυτή τη νοµοθεσία, αναφέρονται 

κυρίως σε βιοµηχανικούς χώρους, όπου θα πρέπει να ελέγχεται η έκθεση του 

εργαζοµένου σε συγκεκριµένες, γνωστές πηγές βιοµηχανικής ρύπανσης. Αυτά τα 

όρια έχουν σχεδιαστεί ώστε να προστατεύουν τους εργαζόµενους από επίπεδα που 

µπορεί να προκαλέσουν "βλάβη της υγείας και της λειτουργικής ικανότητας" και σε 

περιπτώσεις όπου η λήψη µέτρων είναι τεχνικά και οικονοµικά εφικτή στη 

βιοµηχανία. Επίσης, οι εργαζόµενοι στη βιοµηχανία γνωρίζουν την πιθανή πηγή 

ρύπανσης και χρησιµοποιούν κατάλληλο εξοπλισµό ασφαλείας. Από την άλλη 

πλευρά τα κτίρια γενικής χρήσης χαρακτηρίζονται από εκατοντάδες πηγές που 

παράγουν πολλαπλούς ρύπους σε πολύ χαµηλότερα από τα βιοµηχανικά επίπεδα.  

Λόγω τις έλλειψης κατάλληλων οδηγιών καθώς και λόγω της έλλειψης ενηµέρωσης, 

οι άνθρωποι δεν γνωρίζουν τη σηµασία της ποιότητας του αέρα εσωτερικών χώρων 

για την καθηµερινή ζωή. Εποµένως, σε αρκετά κτίρια, απλά προβλήµατα που 

µπορούν να επιλυθούν χωρίς κόστος, δεν αντιµετωπίζονται κατάλληλα. Με αυτόν τον 

τρόπο, µπορεί να εµφανιστούν παράπονα και συµπτώµατα λόγω της κατάστασης του 

κτιρίου.  
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Οι συνθήκες της ποιότητας του αέρα εσωτερικά των κτιρίων µπορούν να 

βελτιωθούν σηµαντικά µε τα ακόλουθα βήµατα:  

• Με διεξαγωγή διαγνωστικής µελέτης  

• Με διεξαγωγή χαρακτηριστικών µετρήσεων ακολουθώντας τυποποιηµένη 

στρατηγική  

• εφαρµογή απλών τροποποιήσεων/διορθωτικών µέτρων 

  Συνήθεις λύσεις για τα προβλήµατα ποιότητας του αέρα στο εσωτερικό των 

κτιρίων είναι :  

• Ο αερισµός  µετά από εργασίες ανακαίνισης , προκειµένου να εκδιωχθούν 

οι  ρύποι των υλικών και να µειωθεί η συγκέντρωσή τους στο εσωτερικό 

του κτιρίου.  

• Να αποµονωθούν, εάν είναι δυνατόν, οι χώροι που ανακαινίστηκαν από 

τους υπόλοιπους χώρους του κτιρίου.  

• Η αντικατάσταση των υφιστάµενων υλικών του κτιρίου και της επίπλωσης 

από υλικά µε χαµηλές εκποµπές ρύπων (χρήση χρωµάτων µε βάση το 

νερό, επίπλωση από φυσικό ξύλο, φυσικά υλικά στο δάπεδο).  

• Να ζητηθεί από τους προµηθευτές νέων οικοδοµικών υλικών και 

επίπλωσης να αερίσουν τα εµπορεύµατα τους στις εγκαταστάσεις τους 

πριν την τοποθέτηση. 

• Η αποφυγή  της χρήσης χαλιών, ταπετσαρίας ή άλλων υλικών που 

απορροφούν VOC . 

• Η σωστή ενηµέρωση προκειµένου να χρησιµοποιούνται οι σωστές δόσεις 

καθαριστικών προϊόντων. 

• Η αποφυγή της χρήσης άσκοπων χηµικών προϊόντων όπως αποσµητικών 

τουαλέτας. 

• Να µετακινηθούν εάν κριθεί σκόπιµο οι είσοδοι εξωτερικού αέρα 

προκειµένου να µην επηρεάζονται από τις κοντινές πηγές ρύπανσης του 

αέρα . 
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• Να χρησιµοποιηθούν ειδικά φίλτρα στην εισαγωγή αέρα προκειµένου να 

ελαχιστοποιηθεί η µεταφορά ρύπων από τον εξωτερικό αέρα στον 

εσωτερικό. 

• Οργάνωση συχνού προγράµµατος συντήρησης και καθαρισµού των 

φίλτρων αέρα, της µονάδας θέρµανσης και ψύξης, των ρυθµιστών 

διανοµής αέρα και των µονάδων χειρισµού αέρα . 

• Οργάνωση συχνού προγράµµατος επιθεώρησης, συντήρησης και 

καθαρισµού για τις µονάδες διαιρούµενου τύπου που βρίσκονται σε κάθε 

χώρο . 

• Τοποθέτηση ξεχωριστού  συστήµατος εξαερισµού για τους κλειστούς 

χώρους στάθµευσης αυτοκινήτων . 

• Να αποφευχθεί από τους ενοίκους να καπνίζουν εντός των εσωτερικών 

χώρων του κτιρίου . 

• Να αποφεύγονται τα παραδοσιακού τύπου τζάκια και να επιλέγονται 

κλειστού τύπου εστίες. 

• Να τοποθετούνται ισχυρότερη αποροφητήρες και να µεριµνάται η συχνή 

συντήρηση τους. 

• Να εκτελείται σωστός σχεδιασµός της τοποθέτησης των αγωγών του 

κεντρικού συστήµατος κλιµατισµού , ιδιαίτερα στην ειδική περίπτωση 

κυψελωτών δωµατίων. 

• Να προβλέπεται ειδικευµένο προσωπικό για την χρήση του κεντρικού 

συστήµατος κλιµατισµού σε κτίρια µε πολλούς ενοίκους. 

• Να προβλέπεται πριν την κατασκευή ενός κτιρίου, η επιρροή του 

εξωτερικού αέρα στον εσωτερικό και ανάλογα να επιλέγεται η µέθοδος 

αερισµού. 

• Να µεριµνάται αερισµός κατά τη διάρκεια καθαριότητας . 

• Να αποφεύγεται η τοποθέτηση ανοιχτών ραφιών στους επαγγελµατικούς 

χώρους. 
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• Να αντικατασταθούν οι πίνακες κιµωλίας µε σύγχρονους πίνακες 

µαρκαδόρου στις αίθουσες διδασκαλίας.   

Τέλος, προτείνεται να θεσπιστεί νοµοθετικό πλαίσιο που θα περιλαµβάνει τα 

επιτρεπτά όρια των  ρύπων  στον εσωτερικό αέρα των κτιρίων , τη διάθεση µέτρων 

αντιµετώπισης καθώς και  τη συγκρότηση επιτροπής ελέγχου τήρησης των 

επιτρεπόµενων ορίων µε δυνατότητα επιβολής προστίµων.      
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