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της Παρασκευής (Εύης) Γεωργιάδου*

Κίνδυνοι για την ασφάλεια και την υγεία των πυροσβεστών

Οι πυροσβέστες καλούνται να αντιμετωπίσουν μια 
σειρά έκτακτων καταστάσεων που εγκυμονούν κινδύνους 
για την υγεία και την ασφάλειά τους (ΥΑΕ). Οι δραστη-
ριότητές τους σχετίζονται με επεμβάσεις σε συμβάντα, 
όπως: αστικές, δασικές, αγροτικές και βιομηχανικές 
πυρκαγιές, χημικά, βιολογικά, ραδιολογικά ατυχήματα, 

διασώσεις, παροχή 
βοήθειας σε ακραία 
καιρικά φαινόμενα και 
φυσικές καταστρο-
φές,  πρακτικές εκ-
παιδεύσεις κ.ά.

Σύμφωνα με το 
Πυροσβεστικό Σώμα 
Ελλάδας, στη χώρα 
μας από το 1998 μέχρι 
σήμερα είχαμε 26 θα-
νάτους πυροσβεστών 
την ώρα του καθήκο-
ντος [104]. Tο πλήθος 
των δραστηριοτήτων, 
η μεγάλη διακύμανση 
των συνθηκών στις 
οποίες αυτές εκτε-

λούνται, η ανάγκη άμεσης αντιμετώπισης της έκτακτης 
κατάστασης, είναι παράγοντες που αναδεικνύουν τις δυ-
σκολίες και τη σημασία ύπαρξης ολοκληρωμένης εκτίμη-

σης επικινδυνότητας ανά δραστηριότητα, επαρκούς εκ-
παίδευσης των εμπλεκομένων και λήψης των κατάλληλων 
μέτρων προστασίας. 

Στο παρόν άρθρο δεν γίνεται αναφορά στη μεθοδο-
λογία εκτίμησης της επικινδυνότητας και τα απαραίτητα 
μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισής της. Στόχος είναι μια 
συνοπτική αναφορά στους κινδύνους για την ΥΑΕ των 
πυροσβεστών με βάση τη σχετική βιβλιογραφία. Για μια 
αναλυτική περιγραφή των βιβλιογραφικών δεδομένων ο 
ενδιαφερόμενος αναγνώστης μπορεί να αναζητήσει στοι-
χεία στις σχετικές πηγές. Επισημαίνεται ότι ορισμένες 
αναφορές στη βιβλιογραφία δεν διαχωρίζουν την ομάδα 
μελέτης, αναφέροντας ότι τα πορίσματα αφορούν γενικά 
στους «εργαζόμενους έκτακτης ανάγκης». 

Κίνδυνοι για την ασφάλεια
Κατά τη διάρκεια των εργασιακών καθηκόντων τους, 

οι πυροσβέστες εκτίθενται σε κινδύνους που μπορεί να 
οδηγήσουν σε ατυχήματα με αποτέλεσμα την πρόκληση 
τραυματισμών, σοβαρών προβλημάτων στην υγεία τους 
ή και το θάνατο. Στη συνέχεια, αναφέρονται ενδεικτικά, 
ορισμένα στοιχεία από τη βιβλιογραφία.

• Tραυματισμοί από πυρκαγιές/εκρήξεις - Έκθεση σε 
επικίνδυνες ουσίες

Οι πυροσβέστες καλούνται να ανταποκριθούν σε πλή-
θος συμβάντων που σχετίζονται με πυρκαγιές ή/και εκρή-
ξεις (τεχνολογικά ατυχήματα στη βιομηχανία, ατυχήματα 
κατά τη μεταφορά επικίνδυνων φορτίων, δασικές πυρ-
καγιές, πυρκαγιές κτηρίων κ.λπ.). Στη χώρα μας έχουν 
καταγραφεί αρκετοί θάνατοι, κυρίως κατά τη διάρκεια 
δασικών πυρκαγιών (π.χ. 3 θάνατοι στις πυρκαγιές στην 
Πελοπόννησο το 2007) [83, 104].

Οι κίνδυνοι, όταν δεν έχουν ληφθεί τα κατάλληλα μέ-
τρα προστασίας, μπορεί να είναι: πρόκληση εγκαυμάτων 
λόγω έκθεσης σε θερμική ακτινοβολία και τραυματισμοί 
μετά από έκρηξη (λόγω ωστικού κύματος, εκτόξευσης 
θραυσμάτων και κατάρρευσης κατασκευών) [7]. Επι-
πλέον, αναφέρονται και περιστατικά απώλειας ακοής 
μετά από έκρηξη [43].

Στο σοβαρό θανατηφόρο ατύχημα στην πόλη En-
schede της Ολλανδίας το 2000 σε έκρηξη που σημειώ-
θηκε σε αποθήκη πυροτεχνημάτων, 4 από τα 22 θύματα 
ήταν πυροσβέστες [17]. Αξίζει να αναφερθεί το θανα-
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τηφόρο ατύχημα το 1999 
στα Kαμένα Βούρλα, όπου 
3 πυροσβέστες έχασαν τη 
ζωή τους όταν κατά την 
προσπάθεια κατάσβεσης 
πυρκαγιάς σε βυτιοφόρο 
που μετέφερε προπάνιο, 
σημειώθηκε ισχυρή έκρηξη 
(φαινόμενο BLEVE) [1,3]. 
Στη βιβλιογραφία αναφέ-
ρονται και άλλα ατυχή-
ματα τέτοιου είδους, δηλ. 
εκρήξεις BLEVE που έχουν 
οδηγήσει σε θάνατο πυρο-
σβεστών, όπως για παρά-
δειγμα το ατύχημα στην 
πόλη St. Elizabeth-de-War 
(Quebec) στον Καναδά το 
1993 [3,16,74].

Σε ορισμένες έκτακτες καταστάσεις κινδύνου στις 
οποίες καλούνται να ανταποκριθούν οι πυροσβέστες 
υπάρχει ο κίνδυνος οξείας έκθεσης σε επικίνδυνες ου-
σίες που μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρά προβλήματα 
υγείας ακόμα και θάνατο. Ο κίνδυνος αυτός απαντάται 
ιδιαίτερα στις περιπτώσεις βιομηχανικών ατυχημάτων 
μεγάλης έκτασης (πυρκαγιές ή/και εκρήξεις, έκλυση το-
ξικών ουσιών) που σχετίζονται με εγκαταστάσεις όπου 
αποθηκεύονται και χρησιμοποιούνται μεγάλες ποσότη-
τες επικίνδυνων ουσιών1. Για παράδειγμα, 3 πυροσβέστες 
σκοτώθηκαν και 16 χρειάστηκαν ιατρική βοήθεια, μετά 
από έκρηξη που σημειώθηκε σε αποθήκη εντομοκτό-
νων στην πόλη West Helena, Arkansas στις ΗΠΑ το 1997 
[64]. Σε πολλές περιπτώσεις θανατηφόρων ατυχημάτων, 
από τις βασικές αιτίες είναι η ελλιπής ενημέρωση και 
εκπαίδευση των πυροσβεστών και τα ελλιπή μέτρα προ-
στασίας.

Σημαντικός 
είναι ο αριθμός 
των ατυχημά-
των που έχουν 
κ α τ α γ ρ α φ ε ί 
διεθνώς και 
οφείλονται σε 
ασφυξία, ιδι-
αίτερα κατά 
τη διάρκεια 
εργασιών σε 
κλειστούς, πε-
ριορισμένους 

χώρους [7]. Για παράδειγμα, σύμφωνα με στατιστικά στοι-
χεία των ΗΠΑ, ο τρίτος βασικός παράγοντας θανατηφό-
ρων ατυχημάτων (20%) για τους μόνιμους πυροσβέστες 
ήταν η ασφυξία με ποσοστό 76% αυτών να οφείλονται σε 
εγκλωβισμό [21,22]. Σύμφωνα με τους Suruda et al. [96], 
μεταξύ 1980 και 1988 καταγράφηκαν 89 θανατηφόρα ερ-
γατικά ατύχημα σε εργασίες σε περιορισμένους χώρους. 
Τα 23 από αυτά (25,5%) αντιστοιχούσαν σε εργαζόμενους 
έκτακτης ανάγκης με κύρια αιτία την ασφυξία.

• Άλλα είδη τραυματισμών
Ανάλογα με το είδος της δραστηριότητας, υπάρχει ο 

κίνδυνος τραυματισμού των πυροσβεστών [7]:
– λόγω πτώσης από ύψος (π.χ. κατά την προσπάθεια 

κατάσβεσης πυρκαγιών κτηρίων, διάσωσης ατόμων 
κ.λπ.) [41]

– λόγω χτυπήματος από μηχανήματα ή αντικείμενα (π.χ. 
καταρρεύσεις κτηρίων, τραυματισμοί κατά τη διάρκεια 
κατάσβεσης δασικών πυρκαγιών, χτυπήματα από διερ-
χόμενα οχήματα κ.λπ.)

– λόγω εγκλωβισμού 
– από πτώση αεροσκάφους (π.χ. το περασμένο καλο-

καίρι έχασε τη ζωή του πιλότος αεροσκάφους που συμ-
μετείχε σε κατάσβεση πυρκαγιάς στη χώρα μας)

– κατά τη διάρκεια της μετακίνησης με οχήματα 
[13,101]

– από ηλεκτροπληξία 
– λόγω πνιγμού (π.χ. κατά τη διάρκεια πλημμυρών και 

διασώσεων)
– κατά τη μεταφορά αντικειμένων ή ατόμων (π.χ. τραυ-

ματιών) [101]
– λόγω πτώσης στο ίδιο επίπεδο, ολίσθησης [23,84] 
– κατά τη διάρκεια των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων 

των πυροσβεστών [7,30,62,98].
Για παράδειγμα, σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία ατυ-

χημάτων στις ΗΠΑ, το ποσοστό των θανατηφόρων ατυ-

χημάτων πυροσβεστών που οφείλονται σε χτύπημα από 
διερχόμενα οχήματα αυξήθηκε κατά 89% από το 1996 ως 
το 2001 [76]. Σε άλλη αναφορά, καταγράφονται 29 θά-
νατοι πυροσβεστών και εργαζομένων έκτακτης ανάγκης 
από το 1997 έως το 2002 και αντίστοιχα 59 τραυματισμοί 
[54]. 

Η ανάλυση των αιτιών των ατυχημάτων στους πυρο-
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1 Βλ. περισσότερα στην παράγραφο για τις επιπτώσεις στην ΥΑΕ λόγω έκθεσης σε χημικούς παράγοντες.
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σβέστες στην Πολωνία ανέδειξε ότι η πλειοψηφία αυτών 
(40%) καταγράφεται κατά τη διάρκεια των εκπαιδευτικών 
δραστηριοτήτων [98]. Στη Γερμανία, όσον αφορά στα 
ατυχήματα που αντιστοιχούν σε περισσότερες από 3 
ημέρες απουσίας από την εργασία, το 24,5% αντιστοιχεί 
σε ατυχήματα κατά τη διάρκεια εκπαιδευτικών δραστη-
ριοτήτων και το 21,2% σε ενέργειες αντιμετώπισης πυρ-
καγιών [30].

Κίνδυνοι από έκθεση σε χημικούς παράγο-
ντες

Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρεται η επικινδυνό-
τητα λόγω έκθεσης σε χημικούς παράγοντες, η οποία 
μπορεί να οφείλεται:
– σε οξεία έκθεση σε επικίνδυνες χημικές ουσίες κατά τη 

διάρκεια αντιμετώπισης ατυχημάτων μεγάλης έκτασης 
σε βιομηχανικές εγκαταστάσεις ή μεταφορά επικίνδυ-
νων φορτίων

– έκθεση στον καπνό και τα παραπροϊόντα της καύσης 
κατά τη διάρκεια αντιμετώπισης πυρκαγιών (δασικές 
πυρκαγιές, πυρκαγιές σε κτήρια, πυρκαγιές σε βιομη-
χανικές εγκαταστάσεις και μεταφορικά μέσα)

– έκθεση σε χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται στα 
υλικά κατάσβεσης.

Για παράδειγμα, οι πυροσβέστες μπορεί να εκτίθενται 
σε μονοξείδιο του άνθρακα, αμμωνία, κυανιούχες ενώ-

σεις, υδροχλώ-
ριο, φορμαλδε-
ΰδη, φωσγένιο, 
διοξείδιο του 
θείου, πολυκυ-
κλικούς αρω-
ματικούς υδρο-
γονά ν θ ρ α κ ε ς , 
πολυχλωριομένα 
διφαινύλια, πο-
λυχλωριωμένα 
διβενζοφουρά-
νια και διοξίνες, 
αμίαντο, ελεύθε-
ρες ρίζες, συν-
θετικά πολυμερή 
κ.ά. Η επικινδυ-
νότητα της έκ-
θεσης (χρόνος 

έκθεσης, σοβαρότητα επιπτώσεων ανάλογα με τη δόση 
των επικίνδυνων ουσιών που λαμβάνεται) εξαρτάται από 
το είδος του συμβάντος και τα υλικά που εμπλέκονται. Η 
οξεία ή η χρόνια έκθεση σε επικίνδυνες χημικές ουσίες 
μπορεί να προκαλέσει άμεσες επιπτώσεις στην υγεία  
ακόμη και θάνατο ή μακροπρόθεσμες με την εκδήλωση 
μιας σειράς επαγγελματικών ασθενειών (π.χ. αναπνευ-
στικά προβλήματα, προβλήματα στα μάτια, διάφορους 
τύπους καρκίνων κ.λπ.).

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν δεδομένα από μια σειρά 
μελετών που αφορούν στην έκθεση των πυροσβεστών 
σε χημικούς παράγοντες. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι τα 
προβλήματα υγείας των πυροσβεστών λόγω έκθεσης 
σε χημικούς παράγοντες (εκτός καρκινογένεσης) μπο-
ρεί να είναι: 
– άμεσες επιπτώσεις, όπως για παράδειγμα ασφυξία και 

χημική πνευμονία που μπορεί να έχουν σαν αποτέλεσμα 
σημαντικά προβλήματα στην υγεία περιλαμβανομένου 
του θανάτου [24,65,94]

–	ερεθισμός ματιών, πονοκέφαλος, ίλιγγος, ναυτία 
[68,85]

–	προβλήματα στο αναπνευστικό σύστημα, όπως για πα-
ράδειγμα ερεθισμός, επίμονος βήχας, άσθμα, εμφύ-
σημα, μόνιμη υπερευαισθησία αναπνευστικού, χρόνια 
δυσλειτουργία πνευμόνων, ρινίτιδα, [15,37,56,57,60,68,
72,85,89,90,100], καλοήθεις ασθένειες του αναπνευστι-
κού που μπορεί να οδηγήσουν σε θάνατο [86]

– αμιάντωση [20,26]
– προβλήματα στο δέρμα, όπως για παράδειγμα τραυ-

ματισμοί λόγω επαφής με διαβρωτικές ουσίες (π.χ. 
οξέα) [42], χλωρακμή και άλλα προβλήματα (έκθεση 
σε ουσίες όπως τα πολυχλωριωμένα διφαινύλια, τα πο-
λυχλωριωμένα διβενζοφουράνια και οι διβενζοδιοξίνες 
συμπεριλαμβανομένης της 2,3,7,8,-τετραχλωροδιβεν-
ζο-π-διοξίνης) [75]

– προβλήματα στο αναπαραγωγικό σύστημα λόγω της 
έκθεσης σε επικίνδυνες ουσίες [67,94]

– αλλαγές σε βιοχημικές και αιματολογικές παραμέ-
τρους [5].

Ιδιαίτερη σημασία έχει να αναφερθεί ότι έχουν 
πραγματοποιηθεί 
πολλές μελέτες 
σχετικά με την εκ-
δήλωση καρκίνου 
στους πυροσβέ-
στες λόγω έκθεσης 
σε καρκινογόνους 
παράγοντες (π.χ. 
βενζόλιο, βενζο[a]
πυρενιο, 1,3-βου-
ταδ ι εν η, φορ -
μαλδεΰδη κ.λπ.). 
Ενδεικτικά, στη 
βιβλιογραφία ανα-
φέρεται αυξημένη 
πιθανότητα για εκ-
δήλωση: 
• καρ κ ίνου του 
εγκεφάλου [12,28, 
38]
• καρκίνου των νε-
φρών [11,38,102] 
• καρκίνου των όρ-

χεων [12,59,63]
• καρκίνου των πνευμόνων (σε μη καπνιστές [38], λόγω 

της έκλυσης μη βιοδιασπώμενων ινών [20,26])
• καρκίνου της ουροδόχου κύστης [29,38,63,88,102]
• λευχαιμίας [12,28,33] 
• καρκίνου του προστάτη [12,59]
• non-Hodgkin’s λεμφώματος [11,59,88]
• ασθένειας του Hodgkin (γυναίκες [63])
• πολλαπλού μυελώματος [11,59]
• κακοήθους μελανώματος [12,73,88]
• καρκίνου του θυρεοειδούς [12,63]
• καρκίνου του μαστού (για τους άνδρες) [32]
• καρκίνου του οισοφάγου [12]
• καρκίνου του εντέρου [11,49,102].

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι μελέτες που έχουν 
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πραγματοποιηθεί σχετικά με την εκδήλωση καρκίνου 
και γενικότερα τις επιπτώσεις χημικών παραγόντων 
στην υγεία των πυροσβεστών μπορεί να δημοσιεύουν 

αντικρουόμενα απο-
τελέσματα. Για παρά-
δειγμα, μια πρόσφατη 
μελέτη αναφέρει ότι 
δεν υπήρχε επαρκής 
τεκμηρίωση για καρ-
κίνο της ουροδόχου 
κύστης, non-Hodgkin’s 
λεμφώματος, πολλα-
πλού μυελώματος και 
καρκίνου του εντέρου 
ή των πνευμόνων. Οι 
διαφορές μεταξύ των 
μελετών σχετίζονται 
με αβεβαιότητες όσον 
αφορά στο υπό μελέτη 

δείγμα εργαζομένων. Σύμφωνα με τους Straif et al. [95], 
για τις ασυνεχείς, αλλά οξείες εκθέσεις σε πολύπλοκα 
μείγματα χημικών ουσιών, πληροφορίες σχετικά με τα 
χρόνια απασχόλησης ή τον αριθμό των δράσεων κατά-
σβεσης μπορεί να βοηθήσουν στην εκτίμηση της επικιν-
δυνότητας της έκθεσης. Οι υπάρχουσες όμως πληροφο-
ρίες όσον αφορά σε αυτό το θέμα στις επιδημιολογικές 
μελέτες δεν είναι αρκετές. Επίσης, αναφέρουν ότι σε 
μια πρόσφατη μετά-ανάλυση, ο μέσος όρος ήταν ση-
μαντικός για τον καρκίνο των όρχεων, το non-Hodgkin’s 
λέμφωμα και τον καρκίνο του προστάτη. Σύμφωνα με 
τον Austin [8], η ποσοτικοποίηση των επικίνδυνων ουσιών 
που περιέχονται στα προϊόντα καύσης είναι δύσκολο να 
πραγματοποιηθεί. Με βάση το δεδομένο της έλλειψης 
επαρκούς τεκμηρίωσης, ο διεθνής οργανισμός για την 
έρευνα σχετικά με τον καρκίνο (International Agency 
for Research on Cancer - IARC) έχει κατηγοριοποιήσει 
την πυρόσβεση ως «πιθανά καρκινογόνο για τους αν-
θρώπους» (possibly carcinogenic to humans - Group 
2B) [95].

Αρκετές μελέτες πραγματοποιήθηκαν μετά την 11η 
Σεπτεμβρίου 2001 στο World Τrade Center στις ΗΠΑ, 

όσον αφορά στις επιπτώσεις στην υγεία των εργαζομέ-
νων έκτακτης ανάγκης που συμμετείχαν στις δράσεις 
αντιμετώπισης. Οι εργαζόμενοι αυτοί, στους οποίους 
περιλαμβάνονταν και πυροσβέστες, εκτέθηκαν για αρ-

κετούς μήνες σε επικίνδυνες ουσίες, όπως αμίαντο, μό-
λυβδο, υδράργυρο, πολυχλωριωμένα διφαινύλια, διοξί-
νες κ.ά. [39,45,51,56,99]. Αναφέρεται μάλιστα ότι πολλοί 
από τους εργαζομένους έκτακτης ανάγκης εκτέθηκαν 
στις ουσίες αυτές χωρίς να φέρουν τα απαραίτητα μέσα 
ατομικής προστασίας (κατάλληλες μάσκες κ.λπ.) [45]. 
Η πλειοψηφία των μελετών αναφέρεται σε προβλήματα 
του αναπνευστικού [9,14,39,56,82]. Σύμφωνα με τους 
Herbert et al. [39], είναι αναγκαία η παρακολούθηση των 
εργαζομένων αυτών για τον κίνδυνο εκδήλωσης μακρο-
πρόθεσμων επιπτώσεων συμπεριλαμβανομένων και κα-
κοηθειών. 

Κίνδυνοι από την οργάνωση εργασίας - Ψυ-
χολογικοί παράγοντες κινδύνου - Υπερπρο-
σπάθεια

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές αναφορές σχε-
τικά με τους κινδύνους για την ψυχική υγεία των πυ-
ροσβεστών, καθώς και τους κινδύνους που σχετίζονται 
με την οργάνωση εργασίας και τις συνθήκες εργασίας 
γενικότερα. 

Οι περισσότεροι εργαζόμενοι έκτακτης ανάγκης βι-
ώνουν αγχώδεις διαταραχές μετά από έκτακτες κατα-

στάσεις κινδύνου, οι οποίες δεν οδηγούν απαραίτητα 
σε ψυχικές ασθένειες με βάση τα σχετικά κριτήρια δι-
άγνωσης, ωστόσο προκαλούν συμπτώματα όπως θυμό, 
ενοχή, απώλεια μνήμης, έλλειψη συγκέντρωσης, κόπωση 
κ.ά. Επίσης, η βιβλιογραφία αναφέρεται στη «μετατραυ-
ματική αγχώδη διαταραχή» (post-traumatic stress 
disorder/ PTSD). Μεταξύ των συμπτωμάτων της περι-
λαμβάνονται: το γεγονός ότι με διάφορους τρόπους οι 
εργαζόμενοι ξαναζούν την εμπειρία του τραυματικού γε-
γονότος (π.χ. ατύχημα), η τάση αποφυγής κάθε κατάστα-
σης ή αντικειμένου που σχετίζονται με αυτό, η αϋπνία, 
τα προβλήματα συγκέντρωσης κ.ά. Έχουν δημοσιευθεί 
τα τελευταία χρόνια αρκετές αναφορές για την εκδή-
λωση της διαταραχής αυτής σε εργαζόμενους έκτακτης 
ανάγκης και πυροσβέστες [34,50,77,81]. Ιδιαίτερα θα 
πρέπει να αναφερθεί ότι σε σχετική μελέτη που πραγ-
ματοποιήθηκε σε 102 πυροσβέστες που συμμετείχαν 
στη χώρα μας στις πυρκαγιές στην Ηλεία το 2007, δια-
γνώστηκε η συγκεκριμένη διαταραχή σε 19 από αυτούς 
[83]. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι η μακρά έκθεση 
σε καταστάσεις άγχους στις οποίες υπόκεινται ομάδες 
εργαζομένων όπως οι πυροσβέστες, μπορεί να οδηγή-
σει στο «σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης» 
(burnout) [70]. Οι Maslach και Jackson [66], αναφέρονται 

Εικ. 9

Εικ. 10

Εικ. 11
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στα ακόλουθα χαρακτηριστικά του συνδρόμου: συναι-
σθηματική εξάντληση (συναισθηματική κόπωση, αίσθημα 
«κενού»), μειωμένη αυτοεκτίμηση, αποπροσωποίηση. Το 
σύνδρομο αυτό οδηγεί σε μια σειρά προβλημάτων ψυ-
χικής και σωματικής υγείας. Oι παράγοντες που μπορεί 
να οδηγήσουν στην εκδήλωσή του στους εργαζομένους 
έκτακτης ανάγκης, συμπεριλαμβανομένων των πυροσβε-
στών, είναι για παράδειγμα η πίεση του χρόνου και η 
εντατικοποίηση της εργασίας, η ελλιπής υποδομή, η αντι-
μετώπιση καταστάσεων που σχετίζονται με το θάνατο, 
οι απαιτήσεις συμπεριφοράς κατά τη διάρκεια του καθή-
κοντος (συναισθηματική υποστήριξη στα θύματα κ.λπ.) 
[2, 25]. Επίσης, σε αρκετές περιπτώσεις οι εργαζόμενοι 
έκτακτης ανάγκης μπορεί να εκδηλώσουν συμπτώματα 
κατάθλιψης [34,61,87]. 

Το άγχος λόγω της φύσης των εργασιών, η πίεση του 
χρόνου για την αντιμετώπιση έκτακτων καταστάσεων, η 
υπερπροσπάθεια, η εργασία για πολλές ώρες συνεχώς 
(συχνά 24 ή και περισσότερες ώρες), η εργασία σε βάρ-
διες και τα μη-σταθερά ωράρια, η αύξηση των ετών απα-
σχόλησης, είναι παράγοντες που οδηγούν σε εκδήλωση 
σοβαρών προβλημάτων στην υγεία των εργαζομένων 
που μπορεί να οδηγήσουν και στο θάνατο. Ορισμένες 
από τις επιπτώσεις αυτές είναι: καρδιακά προβλήματα, 
νευρολογικές διαταραχές, διάφοροι τύποι καρκίνου, 
πεπτικό έλκος, μεταβολικές διαταραχές, ψυχικές διατα-
ραχές, διαταραχές ύπνου, χρόνια κόπωση κ.ά. Επίσης, 
οι παράγοντες 
αυτοί οδηγούν σε 
αύξηση των ερ-
γατικών ατυχη-
μάτων [79]. 

Oι επιπτώσεις 
των παραγόντων 
αυτών έχουν επι-
βεβαιωθεί και 
από σχετικές με-
λέτες σε πυρο-
σβέστες και εργαζόμενους έκτακτης ανάγκης γενικό-
τερα [35,77,78,81,101,103]. Ενδεικτικά:
–	σύμφωνα με τους Walton et al. [101], 1 στους 3 τραυμα-

τισμούς των πυροσβεστών οφείλεται σε υπερπροσπά-
θεια

–	υπάρχουν αρκετές αναφορές που αναφέρονται 
στον κίνδυνο θανάτων από καρδιακά προβλήματα 
[6,21,22,35,46,47,48] (π.χ. σύμφωνα με τους Kales et 
al. [46,47], το 45% των θανάτων των πυροσβεστών στις 
ΗΠΑ οφείλεται σε καρδιακά προβλήματα) 

–	η εργασία για πολλές ώρες συνεχώς, η εργασία σε 
βάρδιες, η έλλειψη ύπνου, τα μη σταθερά ωράρια κ.λπ., 
οδηγούν σε σοβαρά προβλήματα υγείας και αύξηση 
των ατυχημάτων [10,31,36,40,87,93,97]

–	η επικινδυνότητα των παραγόντων που σχετίζονται με 

την οργάνωση εργασίας και τις συνθήκες εργασίας, αυ-
ξάνεται δεδομένης της απαίτησης χρήσης εξοπλισμού 
ατομικής προστασίας μεγάλου βάρους [52,91]

–	oρισμένες αναφορές επικεντρώνουν στην αύξηση της 
επικινδυνότητας για τους πυροσβέστες που εργάζονται 
πολλά χρόνια (π.χ. [27,55,84,92]) 

–	αναφέρεται ότι η εργασία με πίεση χρόνου κατά τη δι-
άρκεια αντιμετώπισης έκτακτων καταστάσεων μπορεί 
να έχει ως αποτέλεσμα την ανεπάρκεια των δράσεων 
αντιμετώπισης (π.χ. σε χημικά τεχνολογικά ατυχήματα), 
ζήτημα το οποίο έχει ιδιαίτερη σημασία για την υγεία 
και ασφάλεια εργαζομένων και πληθυσμού.

Άλλοι κίνδυνοι
Στη βιβλιογραφία αναφέρονται και άλλοι παράγοντες 

κινδύνου για τους πυροσβέστες, όπως:
• κίνδυνοι από βιολογικούς παράγοντες (π.χ. σε περι-
πτώσεις επαφής με μολυσμένα νερά κατά τη διάρκεια 
διάσωσης ατόμων) [18]
• κίνδυνοι που οφείλονται σε ακραίες θερμοκρασίες 
(π.χ. παγετός), στη θερμική καταπόνηση που μπορεί να 
οδηγήσει σε μια σειρά προβλημάτων υγείας [7]
• κίνδυνοι από την έκθεση σε θόρυβο, ακτινοβολία κ.ά. 
[4,69,80]
• μυοσκελετικές παθήσεις (π.χ. λόγω της χρή-
σης προστατευτικού εξοπλισμού μεγάλου βάρους) 
[19,44,58,71].

Σύμφωνα με τον 
Morren et al. [71], οι 
μυοσκελετικές πα-
θήσεις στους εργα-
ζόμενους έκτακτης 
ανάγκης (περιλαμβα-
νομένων των πυρο-
σβεστών) αυξήθηκαν 
μετά από την από-
κριση στο ατύχημα 
στην πόλη Enschede 

της Ολλανδίας που αναφέρθηκε παραπάνω.
Σύμφωνα με μελέτη των Agnew et al. [4], η έκθεση σε 

παράγοντες όπως η θερμότητα, ο θόρυβος και η καταπό-
νηση γενικότερα, μπορεί να έχουν σημαντική επίπτωση 
στο αναπαραγωγικό σύστημα. Ιδιαίτερα αναφέρεται ότι 
η υπερθερμία μπορεί να επηρεάζει αρνητικά τη γονι-
μότητα των ανδρών ενώ μπορεί να είναι τερατογόνος. 
Βεβαίως, οι συγγραφείς αναφέρουν ότι απαιτείται περε-
ταίρω έρευνα σχετικά με τις επιπτώσεις των παραγόντων 
αυτών στο αναπαραγωγικό σύστημα. 

Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι μια πρόσφατη μελέτη 
αναφέρει ότι ο καρκίνος στους πυροσβέστες μπορεί να 
οφείλεται στην έκθεση σε ακτινοβολία λόγω του εξοπλι-
σμού επικοινωνίας που χρησιμοποιούν [69].   

Εικ. 12 Εικ. 13

Σημείωση: Οι εικόνες που περιέχονται στο παρόν άρθρο έχουν ανατυπωθεί από τις ακόλουθες εκδόσεις:
• ΗΜ Fire Service Inspectorate, Fire service manual, vol. 2, Fire Service operations, Petrochemical incidents, London, 
The Stationary Office, 2000 (Εικ. 1, 10, 11)
• Γεωργιάδου Ε., Βιομηχανικά Ατυχήματα Μεγάλης Έκτασης – Μεθοδολογικός & Πληροφοριακός Οδηγός,  ΕΛΙΝΥΑΕ, 
Αθήνα, 2001 (Εικ. 3)
• Fosberg K., Mansdorf S.Z., Quick selection guide to chemical protective clothing, 5th edition, John Wiley & Sons, New 
jersey, USA, 2007 (Εικ. 7)
• Eurokinisi (Πυροσβεστική Επιθεώρηση, τ. 124, 127) (Εικ. 2, 12, 13)
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