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Potresi su prirodne katastrofe koje mozemo oéekivati u bilo kojem dijelu Zemlje u bilo kojem trenutku.
Ucestalost im je veca u cirkumpacifickom i mediteransko-transazijskom seizmickom pojasu. Prate se
nizom sofisticiranih metoda, magnituda im se odreduje Richterovom ljestvicom, a intenzitet Mercani-
Cancani-Sibergovom ljestvicom. Kroz povijest je zabiljezen niz potresa koji su svojom razornom snagom
odnijeli brojne ljudske zivote te dramati¢no izmijenili okoli§. Hrvatska se nalazi u seizmicki aktivnom
podrucju, Sto dokazuje niz katastrofalnih potresa, od kojih velik broj i na zagrebackom podrucju. Posljedice
potresa najvise e ovisiti o gustoci naseljenosti i seizmickoj otpornosti zgrada. Okolisne posljedice najéesce
ukljucuju zagadenje zraka, vode i tla. Ucinci takvog zagadenja mogu imati dugorocne posljedice na zdravlje
i djelotvorno medicinsko djelovanje ovisi ne samo o dobroj organizaciji i pripremljenosti zdravstvenih
djelatnika nego i o spremnosti i opremljenosti civilne zastite, vatrogasne sluzbe i pripadnika Gorske sluzbe
spasavanja (HGSS). Tada ¢e upravo dobra koordinacija izmedu navedenih sluzbi biti najvaznija, ¢ime ¢e
se spasiti mnogi zivoti i sprijeciti teze ozljede. Javnozdravstveno djelovanje mora se zasnivati na uéinkovitim
kontrolnim mjerama u okolisu kao prevenciji sekundarnih zdravstvenih problema izazvanih nepovoljnim
okolisnim ¢imbenicima. Identifikacijom i kontrolom dugoro¢nih $tetnosti nastalih kao posljedica potresa
smanjit ¢e se kroni¢ni zdravstveni ucinci u populaciji. Najvaznije je istaknuti da smanjenje potresom
izazvanih razaranja, buduci da je ruSenje zgrada najveci rizi¢ni ¢imbenik potresa, ukljucuje postavljanje
prioriteta u izgradnji seizmicki sigurnih zgrada.

KLJUCNE RUECL: javnozdravstveno djelovanje, povijest, prirodne katastrofe, zdravstveni djelatici

Medu najneugodnija c¢uvstva spada ono, $to
zaokupi covjeka, kad osjeti, da mu glavno uporiste
njegove egzistencije — zemlja — zadrhée pod nogama.
Strava, osnovana na primarnoj teznji za odrzanjem
Zivota, zahvati svakoga, kad prvi put osjeti gibanje
cvrstog tla.

Dr. Stjepan Skreb, 20. 11. 1929. (1)

Svjetska zdravstvena organizacija definira neda¢u
odnosno katastrofu kao “dogadaj koji uzrokuje stetu,
ekolosku devastaciju, gubitak ljudskih Zivota,

poremecaj zdravlja i zdravstvenih sustava takvih
razmjera da zahtijeva dodatne napore pristigle izvan
podrucja pogodene zajednice” (2).

Potres je prirodna katastrofa uzrokovana
iznenadnim i brzim podrhtavanjem tla koje nastaje
pucanjem stijena u Zemljinoj unutrasnjosti ili
pomicanjem tektonskih ploca duz ve¢ postojecih
pukotina — rasjeda (3). U manjem broju slucajeva
potres moze izazvati vulkanska ili magmatska
aktivnost. Potresi mogu biti prirodno i umjetno
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izazvani. Prirodni potresi su tektonski, vulkanski i
urusni. Umjetne potrese mogu ponekad izazvati
eksplozije prilikom miniranja, praznjenja
akumulacijskih jezera i sl.

Razornost posljedica potresa ovisi o kolicini
oslobodene energije nakupljene tim pomacima te o
mjestu 1 vremenu dogadaja. Potresi uvijek dolaze
neocekivano; obi¢no i na nepristupacnom terenu,
praceni nepogodnim vremenskim prilikama i ¢esto
ljudskim zrtvama. S obzirom na to da to¢no vrijeme
potresa nije moguce predvidjeti, otezane su i
mogucénosti za evakuaciju pucanstva. Vrlo ¢esto
potresi s epicentrom na morskome dnu izazivaju i
valove — tsunami — koji mogu dosegnuti visinu i do
30 m. Time se povecava ugrozZenost stanovnistva
moguéim novim katastrofama koje slijede potrese.

Mjerenje, pracenje i biljezenje potresa

Potresi su se kroz povijest, sve do kraja 19. stoljeca,
biljezili pisanom rijeci, opisima prezivjelih. [zumom
seizmografa (talijanski fizicar Filippo Cecchi 1875.
godine) zapocinje sustavno biljezenje i praéenje
razornih uéinaka potresa. Prete¢a seizmografa je
sprava koriStena u Kini 132. godine, koja je pokazivala
smjer seizmickih valova na Zemljinoj povrSini. Danas
se potresi mogu redovito pratiti, a djelomicno i
predvidjeti (4).

Seizmograf registrira pomak, brzinu ili akceleraciju
tla. Uvodenjem seizmografa zapocCinje razdoblje
proucavanja, mjerenja i pracenja potresa
mikroseizmic¢kim i makroseizmickim metodama. Te
metode opisuju magnitudu i intenzitet svakog potresa.
Magnituda ili jakost potresa prati koli¢inu energije
oslobodene u hipocentru (ishodistu potresa). U
mjerenju jacine potresa koristi se Richterova ili
magnitudna ljestvica, ¢ije se vrijednosti izrazavaju
kao decimalne brojke: najjaci u novijoj povijesti
zabiljezeni potres imao je magnitudu od 9,5, a pogodio
je Cile 1960. godine (5). Intenzitet potresa opisuje
razorne ucinke potresa na ljude, ljudske tvorevine i
promjene u prirodi odnosno u Zemljinu reljefu, a
odreduje se makroseizmi¢kim metodama. Mercalli-
Cancani-Sieberg (MCS) ili popularno Mercallijeva
ljestvica iz 1917. s 12 stupnjeva (I-XII) najpoznatija
je ljestvica za utvrdivanje intenziteta potresa. To je
iskustvena ljestvica u kojoj prvih pet stupnjeva
predstavlja blazu do umjerenu seizmicku aktivnost,
uglavnom bez vecih Stetnih posljedica za ljude i
gradevine, a ostali stupnjevi izrazitu i razornu
seizmicku aktivnost (6, 7).

Autori Medvedev, Sponheuer i Karnik uveli su
1964. detaljnu ljestvicu za razlucivanje Stete nastale

nakon potresa. Ljestvica nosi naziv MSK-64 i sadrzava
koli¢inu 1 klasifikaciju oSteéenja te tip gradnje prema
otpornosti na potres, ¢ime je detaljnija od Mercallijeve
ljestvice iako ima takoder 12 stupnjeva. MSK ljestvica
dopunjena je 1978. godine, pa sadrzava i ucinke
potresa na okolis (5).

Seizmicki rizik i predvidanje potresa

Iako mnogi pokazatelji najavljuju potres (promjena
magnetskoga polja, vibracije, poja¢ano isparavanje
nekih plinova, npr. radona, neobi¢no ponasanje
Zivotinja), moderna tehnologija jo§ uvijek nema
sigurnih nacina za to¢no predvidanje potresa. Danasnje
se procjene baziraju na procjeni seizmickog rizika, $to
u stvari znaci povezivanje tektonske grade i seizmicnosti
te, na osnovi toga, mikrozoniranje, kojim se procjenjuje
ocekivani intenzitet potresa na odredenom podrucju
(8). Rezultat je tog procesa karta seizmic¢kog zoniranja,
koja definira potresima cesto pogodena podrucja
(seizmicka ili seizmicki aktivna podrucja) i podrucja u
kojima su potresi rijetki ili se uopée ne dogadaju
(aseizmicka podrucja). Najveéi dio kontinenata i oceana
je aseizmicki, a najveéi i najjaci potresi dogadaju se u
dvama seizmickim pojasima: cirkumpacifickome i
mediteransko-transazijskome (5, 9).

Cirkumpacificki pojas (The ring of fire) proteze se
od Cilea, sjeverno duz zapadne obale Juzne Amerike
kroz sredi$nju Ameriku i Meksiko, na zapadnu obalu
Sjeverne Amerike sve do juga Aljaske. Zatim prelazi
Tihi ocean i na drugoj se strani nastavlja od Aleutskih
otoka prema Japanu, Filipinima, Novoj Gvineji,
otocima jugozapadnoga Pacifika sve do Novog
Zelanda. Na taj pojas otpada oko 81 % potresima
oslobodene energije (5, 9). Drugi pojas, mediteransko-
transazijski, koji ukljucuje europsko tlo (pa tako i
Hrvatsku), proteze se od Kanarskih otoka preko
Gibraltara, Sredozemnog mora, obuhvaca Apeninski
i Balkanski poluotok te prolazi kroz Tursku u azijski
dio, gdje se nastavlja kavkaskim i armenskim
planinama preko Iranske visoravni i Himalaja sve do
Tajlanda te Sumatre i Jave, gdje se spaja s
cirkumpacifickim pojasom (5, 6, 9). Ovaj pojas
uglavnom prati planinske masive i na njega se odnosi
oko 17 % svjetske seizmicke aktivnosti (5). U Europi
najcesce pogada jugoistocni dio, koji ukljucuje brdska
podrucja Apenina i Balkana (10).

Potresi kroz povijest

Prvi zabiljezeni potres dogodio se 1831. pr.n.e.u
Kini (Mount Tai potres u vrijeme dinastije Xia) (11).
Od tada do danas Zemljina je proslost obiljezena
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potresima opisanima u povijesnim dokumentima i
svjedoCanstvima prezivjelih — sve do pojave
seizmografa, kada zapocinje mjerenje jacine i
intenziteta potresa, a time i sustavno biljezenje. Od
potresa u Kini do izuma seizmografa snaga vecine
zabiljezenih potresa procijenjena je prema pisanim
dokumentima. Tako znamo za potrese koji su se
dogodili 464. pr. n. e. u Sparti i 226. pr. n. €. na Rodosu
u Grekoj. Prvi detaljno opisan potres nove ere dogodio
se u Pompejima 5. veljace 62. (11). Taj je potres
razorio grad; njegova je obnova trajala sve do 79.
godine, kada su Pompeji nestali uslijed vulkanske
erupcije. Od tada su Zemlju pogadali mnogi potresi,
od kojih su neki odnijeli 50 000, i vise, ljudskih zivota
(Tablica 1).

Potresi prema jakosti

Najjaci potresi biljeze se od kraja 19. stoljeca do
danas. Tesko je reci pridonosi li tome ¢injenica da od
kraja 19. stolje¢a imamo tehnoloskih moguénosti za
sustavno pracenje potresa ili je rije¢ o vecoj naseljenosti
pojedinih dijelova Zemlje. Nepobitno najveéi (najjaci)

potres — magnitude 9,5 — pogodio je 1960. juznu
¢ileansku obalu. Drugi po snazi je onaj koji je 1964.
pogodio Aljasku, tre¢i je potres magnitude 9,1, koji
je 2004. zadesio Sumatru, a Cetvrti magnitude 9,0
pogodio je 1952. Kamcatku (12, 13). Peti po snazi,
potres u Japanu u ozujku 2011. magnitude 8,9,
uzrokovao je smrt 265 osoba (Tablica 2). Medutim,
kao posljedica tsunamija koji je uslijedio nestali su
deseci tisuca ljudi, a bez krova nad glavom ostalo je
oko pola milijuna ljudi, uz istovremenu izloZenost
zracenju iz obliznjih nuklearnih reaktora. Reaktori su
osteceni uslijed eksplozije vodika koji se stvorio zbog
prekida hladenja jer su generatori koji su trebali davati
struju za hladenje reaktora bili poplavljeni. Takvo
razorno djelovanje povecalo je zanimanje svjetske
javnosti za ovu temu (14, 15).

Potresi prema razornosti

Potres iz naSe najnovije povijesti, onaj koji je 2010.
pogodio Cile, odnio je oko 800 Zivota, ali i potaknuo
rasprave oko moguéih geofizickih ucinaka tako
snaznih potresa (16). Sumatranski potres iz 2004.

Tablica 1 Potresi kroz povijest s 50 000 i vise stradalih (prema dostupnim podacima s interneta — pretraZivanje autora)

.. . . Magnituda / po

Datum Lokacija Stradali / broj Richteru
23.01.1556. Kina, Shansi 830 000 ~8
26.12.2004. Sumatra 283 106** 9,0
27.07. 1976. Kina, Tangshan 255000 7,5
11.10.1138. Sirija, Aleppo 230 000 nepoznata
22.05.1927. Kina, Xining 200 000 7,9
22.12.856. Iran, Damghan 200 000 7,9 *
16.12.1920. Kina, Gansu 200 000 8,6
23.03.893. Iran, Ardabil 150 000 nepoznata
01.09.1923. Japan, Kanto 143 000 7.9
05.10.1948. Turkmenistan, Ashgabat 110 000 7,3
28.12.1908. Italija, Messina 70 000 do 100 000** 7,2
rujan 1290. Kina, Chihli 100 000 6,8%
studeni 1667. Azerbajdzan, Shamakhi 80 000 6,9%*
18.11.1727. Iran, Tabriz 77 000 7,3%
01.11.1755. Portugal, Lisbon 70 000** 8,7
28.12.1932. Kina, Gansu 70 000 7,6
31.05.1970. Peru 66 000 7,9
1268. godine Turska, Cilicia 60 000 7,0%
11.01.1693. Italija, Sicilija 60 000 7,4%
30.05.1935. Pakistan, Quetta 30 000 do 60 000 7,5
04.02.1783. Italija, Calabria 50 000 5,9%
20.06.1990. Iran 50 000 7,7

* procijenjena vrijednost magnitude prema povijesnim zapisima

** ukupni procijenjeni broj Zrtava potresa i tsunamija koji su uslijedili nakon potresa
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proizveo je smrtonosni tsunami i usmrtio vise od
230 000 ljudi. Osim njega, velikim brojem ljudskih
Zrtava istice se 1 potres na Haitiju u sijecnju 2010.,
koji je odnio 222 570 zivota, a oko 300 000 ljudi bilo
je lakse ili teze ozlijedeno (17). Ti i nekoliko drugih
potresa smatraju se najsmrtonosnijima: bili su
magnitude vece od 8,5, odnijeli su veliki broj ljudskih
zivota i nanijeli golemu materijalnu Stetu.

U prosjeku se svake godine dogodi viSe od
800 000 potresa: ve¢inom su slabijeg intenziteta pa ih
ljudi i ne osjete, no u seizmickim se centrima redovito
mjere i biljeze. Kontinuirana mjerenja pokazuju kako
se tezi potresi, 1 to s magnitudom vec¢om od 8,0 po
Richteru, dogadaju svakih 8 do 10 godina. Takoder,
iz godine u godinu biljezi se i znacajan broj potresa
slabije magnitude koji mogu imati katastrofalne
posljedice (8).

Potresi u Hrvatskoj i na prostoru bivse Jugoslavije

Republika Hrvatska geografski je dio mediteransko-
transazijskoga pojasa i nalazi se na seizmicki aktivnom
podru¢ju. Znacajno se istiCu dvije potresne zone:
priobalno podrucje i sjeverozapadni kontinentalni dio.
U priobalnom podruc¢ju, od sjeverozapada prema
jugoistoku, potresna zona ide od granice sa Slovenijom

do podruéja Senja pa, uz manje prekide kod Sibenika
i Splita, do Dubrovnika i okolice kao izrazito
seizmi¢noga podruc¢ja. Tu potresi nastaju uslijed
podvlacenja Jadranske platforme pod Dinaride, $to je
izazvano kretanjem Africke plo¢e prema Euroazijskoj.
Druga potresna zona proteze se u kontinentalnom
sjeverozapadnom dijelu Hrvatske od granice sa
Slovenijom zapadno od Karlovca, preko Zumberackoga
gorjaiMedvednice pa sve do Kalnika i Bilogore, gdje
se na podrucju grada Zagreba spaja s aktivnim
pojasom koji se proteze od Pokuplja. Ovdje su potresi
posljedica pomaka Dinarida i Alpa (18).

Prema procjeni Drzavne uprave za zaStitu i
spasavanje Republike Hrvatske (DUZS) u Hrvatskoj
postoji velika opasnost od potresa VIII i IX stupnjeva
MCS na 36,42 % povrsine teritorija. Na tom podru¢ju
zivi gotovo dvije tre¢ine hrvatskoga stanovnistva
(2 801 287). Opasnost od potresa VII stupnjeva MCS
postoji na vise od polovine teritorija (56,22 %) na
kojem obitava nesto visSe od trec¢ine (1 633 529)
stanovniStva (18).

Prvi veliki potres zabiljezen u nas zbio se 361.
godine kada je, prema navodima, u more u cijelosti
propao grad Cissa na otoku Pagu. Drugi povijesno
znac¢ajan potres, onaj iz 1667., gotovo je do temelja

Tablica 2 Deset najjacih potresa od 1900. do danas (prema dostupnim podacima s interneta — pretrazivanje autora)

Mjesto Datum Magnituda / po Richteru Broj umrlih
Cile 22.05.1960. 9,5 5000
Aljaska 28.03.1964. 9,2 125
Indonezija, Sumatra 26.12.2004. 9,1 227 890*
Rusija 04.11.1952. 9,0 0
Japan 11.03.2011. 8,9 15 000*
Cile 27.02.2010. 8,8 500
Ekvador 31.01.1906. 8,8 1 000
Indonezija, Aceh 12.04.2012. 8,7 10
Aljaska 04.02.1965. 8,7 0
Sumatra 28.03.2005. 8,6 1 400

* ukupni procijenjeni broj Zrtava potresa i tsunamija koji su uslijedili nakon potresa

Tablica 3 Najjaci potresi u Hrvatskoj (prema dostupnim podacima s interneta — pretrazivanje autora)

Godina Mjesto Intenzitet / u stupnjevima MCS
1511. Slunj IX-X

1667. Dubrovnik X

1757. Virovitica IX

1880. Zagreb VIII

1909. Pokuplje VII-IX

1942. Imotski IX

1962. Makarska IX

1996. Slano (Ston) VIII
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razorio Dubrovnik. Prema opisu moze se zakljuciti
kako su oba potresa bila intenziteta oko X stupnjeva
MCS ljestvice (18, 19). Jedan od jac¢ih potresa novijih
dana — intenziteta IX stupnjeva — pogodio je Ston 5.
rujna 1996. Neki od najjacih potresa u hrvatskoj
povijesti prikazani su u Tablici 3, a najjaci na prostoru
bivse Jugoslavije u Tablici 4. Neki od njih povijesno
su vazni i u svjetskim razmjerima proucavanja potresa
jer su zabiljezeni podaci o mjestu, vremenu, magnitudi,
broju Zrtava i materijalnoj Steti, kao npr. potres u
Dubrovniku 1667., Zagrebu 1880., Skoplju 1963. i u
Banjoj Luci 1969.

Potresi u Zagrebu i Sirem podrucju grada Zagreba

Kad znamo, da je tlo »grickih gorica« takovo, onda
nam valja samo na to pripaziti, da budu gradevine,
Sto ih na tim goricama gradimo ne samo »staticki«
nego i ydinamicki« valjano konstruirane i zgrade ¢e
nam stajati, da ¢e se i 30 generacija iza nas moci diviti
nasem ukusu ili neukusu! Ne lezi dakle teZina problema
o zagrebackim potresima u tom, da otkrijemo nacin,
kako ¢emo moci tocno unapred proreci, kad e biti
potres, kako bi gradani »grickih gorica« mogli pobjeci
iz kuca, da prepuste kuce sudbini, a sebe spasu, ve¢
Je tezina problema u tom, da se dopustaju samo takve
gradnje, koje mogu bez opasnosti za stanovnike
uzdrzati one vrlo sitne pomake, §to ih kad i kad
prouzrokuju zagrebacki potresi.

Dr. Stjepan Skreb, 20.11.1929. (20)

Grad Zagreb i Zagrebacka Zupanija nalaze se u
seizmi¢kom podrucju VIII do IX stupnjeva MCS, koji
se oznacavaju kao pusto$ni odnosno razorni potresi
(18).

Podaci o najstarijem zabiljezenom zagrebackom
potresu sezu u pola tisuclje¢a daleku povijest: 26.
ozujka 1502. Zagreb je pogodio potres, koji je srusio
toranj crkve Sv. Marka. Na temelju kasnijih istrazivanja
(1, 18, 20) pretpostavljen je epicentar u Medvednici,
ajacina procijenjena na VIII stupnjeva MCS ljestvice.
Potres u Sloveniji (kraj Idrije) 1511. izazvao je Stetu
iu Zagrebu. Epicentar potresa daleko od Zagreba 16.
rujna 1590. tesko je oStetio Medvedgrad, zbog Cega
se njegov vlasnik preselio u Sestine (1, 18, 20).
Medvedgrad i Veliki Kalnik razoreni su 11. veljace
1699. u potresu s epicentrom u Sloveniji, kada su bili
oSteceni i Pavlinski samostan i crkva u Sveticama.

Dana 9. studenoga 1880. Zagreb je pogodio tzv.
Veliki potres ja¢inom od VIII stupnjeva MCS ljestvice
odnosno magnitude 6,3 po Richteru, s epicentrom na
podru¢ju Medvednice. Jedna je osoba smrtno stradala,

a 29 ih je bilo teze ozlijedeno; materijalna Steta bila
je velika. Potres je medu pucanstvom izazvao paniku
1 strah, Sto je rezultiralo bijegom u obliznje europske
gradove (Bec¢, Graz, Maribor, Trst): u prva 24 sata
nakon potresa na zagrebackom Glavnom kolodvoru
izdano je ¢ak 3800 putnih karti. Prema izvjestaju
posebnog povjerenstva koje je tada ustanovljeno radi
umanjivanja potresnih posljedica, u Zagrebu je bilo
oste¢eno oko 1758 kuca. Ukupna materijalna Steta
procijenjena je na oko 50 milijuna kruna, $to je
iznosilo polovicu tadasnjega godiSnjega drzavnoga
proracuna. Potres je sruSio svodove, zdrobio oltare,
probio pod i ostetio zvonik stare zagrebacke katedrale,
pa joj je bila potrebna temeljita obnova. Uz stru¢no
vodstvo graditelja Hermanna Bolléa, obnova je
potrajala sve do 1906. godine, kada katedrala poprima
svoj danasnji izgled (21, 22).

“Veliki potres” zatekao je 1 poznatoga hrvatskoga
pisca Augusta Senou kao gradskog senatora. Senoa
grad nije napustio, dapace, sudjelovao je u obnovi te
se popisujuéi ostecenja tijekom hladnih zimskih dana
razbolio od upale pluca i umro 13. prosinca 1881.,
nakon §to je proglasen pocasnim gradaninom grada
Zagreba (23). Tada prezivjeloga Duru Pilara potres je
potaknuo na proucavanje seizmologije, pa je objavio
djelo o teku¢oj Zemljinoj unutra$njosti i tankoj ¢vrstoj
kori (20, 21, 23).

Okolisni ucinci potresa

Ucinci potresa na okoli§ mogu se definirati
prostorom i vremenom u kojem se potres dogodio te
time 1 razliCitim ¢imbenicima: gustoca naseljenosti,
infrastruktura i seizmicka otpornost, blizina vodenih
i obradivih povrsina, eventualna mogucnost tsunamija
isl. Najlakse je u¢inke na okolis podijeliti na direktne
i indirektne.

Pod direktnim u¢incima podrazumijevamo tresnju
tla, a time i pomicanje dijelova tla, rastapanje tla,
klizanje tla, blatne nanose, lavine, trajno premjestanje
tla i stvaranje novih krajobraza, te pojave tsunamija i
poplava velikih razmjera. Posljedice navedenih
ucinaka su promjene krajolika u smislu nestajanja
jezera, planina i otoka ili nastajanje novih. Ako se u
podruc¢ju dogodi i tsunami kao posljedica potresa,
ucinci postaju razorniji a njihovo saniranje zahtjevnije
jer su moguce pojave velikih nakupina blatna i
muljevita tla, razrusenih objekata prolaskom vodenog
vala te promjena krajolika uslijed nestajanja vegetacije.
Potresi uzrokovani vulkanskom erupcijom nose
opasnosti od pozara uzrokovanih lavom te devastaciju
Sumskog pokrova ili promjene krajolika izlijevanjem
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lave u more, $to moze uzrokovati stvaranje novih
otoka. Takoder, u gradovima su nakon razornih potresa
cesti pozari, koji gdjekad mogu izazvati i veca
razaranja nego sami potresi (npr. pozari nakon potresa
u Lisabonu 1755., San Franciscu 1906., Tokiju 1923.),
adanas su ti rizici jo$ i veéi zbog elektri¢nih i plinskih
instalacija.

Indirektni ucinci ukljucuju razaranje brana,
zagadenje tla i vode uslijed oStecenja industrijskih
postrojenja, naknadna klizanja tla i sl. (24-26). Brane
izgradene u blizini oceana na trusnom podruc¢ju u
opasnosti su od rusenja ne samo uslijed potresa nego
1 zbog tsunamija. OSteéenja industrijskih postrojenja
u blizini naselja dodatna su opasnost ocekivanom
zagadenju okoliSa zbog moguceg izlijevanja opasnih
kemikalija. Naknadna klizanja tla izazov su saniranju
posljedica potresa, ali 1 jedan od uzroka promjene
krajolika, zbog ¢ega u vremenu koje slijedi dolazi do
premjestanja zivotinjskih vrsta o kojima je ovisilo
lokalno stanovni$tvo (smanjeni riblji fond uslijed
rusenja koraljnih grebena). Takoder, svaka takva
situacija imat ¢e za posljedicu ljudsko djelovanje u
smislu zastite zbog mogucih novih dogadaja. U praksi
to, na primjer, znaci da se na odredenom podrucju
podizu zastitni zidovi kako bi se sprije¢io prodor
vodenog vala izazvanog tsunamijem nakon potresa.
Tako se umjetno mijenja okoli$ te se gube postojece
plaZe koje su imale zastitnu ulogu u tom ekosustavu.
Gubitkom Sumskih zona i neposumljavanjem takvih
podrucja stvaraju se uvjeti dodatne nestabilnosti tla.

Ekosustavi ¢e pretrpjeti velike promjene. U
odredenim podrucjima mogu se o¢ekivati promjene u
sastavu vode koja dopire do obradivih povrsina,
promjena mikroorganizama u tlu, $to pridonosi
slabijem urodu te smanjenoj bioraznolikosti uslijed
gubitka ili smanjenja broja biljnih i Zivotinjskih vrsta
karakteristicnih za odredena podrucja (panda, koraljni
grebeni). Moguce je nakupljanje otpada (industrijski
kruti, tekuci i plinoviti otpad zbog rusenja tvornickih
postrojenja), koji moze ozbiljno zagaditi okolis. U
pojedinim se podru¢jima moze ocekivati naknadno
klizanje tla uslijed potresa, §to ¢e dovesti do dodatnog
opterecenja okolisa nanosima smeca, blata ili drugih
otpadnih tvari (27, 28). Vazan okoli$ni i sanitarni
problem zasigurno je i moguée zagadenje vodocrpilista:
uslijed dotoka zagadivaca s povrsine u crpne bunare
i/ili zbog podizanja dubinskih visokomineraliziranih
voda koje su toksicne za ljude i stoku.

Ako se jaci potres dogodio u gusto naseljenom
podrucju, tada ¢e vazan element biti seizmicka
otpornost zgrada — broj smrtno stradalih i teze

ozlijedenih u seizmicki slabijim zgradama bit ¢e puno
vedi, Sto ¢e utjecati i na pristup zdravstvenog osoblja
prezivjelima. Povrh toga, svako jace razaranje
infrastrukture pretpostavlja i oSteéenje medicinskih
pogona, Sto pridonosi tezem i lo§ijem saniranju
ozlijedenih. Nakon potresa u naseljenim podrué¢jima
Cesto dugo ostaje velika koli¢ina krSa i ruSevina
zgrada, koje predstavljaju opasnost kao izvori novih
zagadenja okoliSa. Velika razaranja ostavit ¢e traga i
na okoliSu: poveéano zagadenje zraka, vode i tla (29,
30). Saniranje leseva ljudi i Zivotinja u potresom
pogodenom podrucju mora biti prioritet upravo zbog
povecane mogucnosti Sirenja patogena u okolis. Stoga
¢e ucinkovite kontrolne mjere predstavljati osnovu
prevencije sekundarnih zdravstveno-ekoloskih
problema. Identifikacijom i kontrolom dugorocnih
Stetnih ¢imbenika okolisa (npr. azbest koji se moze
pojaviti u okoliSu nakon rusenja kuéa) smanjit ¢e se
kroni¢ni zdravstveni u¢inci.

Zdravstveni ucinci potresa i zdravstvena skrb

Javno zdravstvo mora poduzeti sve potrebne mjere
kojima ¢e omogucéiti normalno funkcioniranje
osobama koje su prezivjele potres i ostale bez svojih
domova, bilo da je rije¢ o tome da se osigura pitka
voda, sklonista, kanalizacija ili mjesta za odlaganja
leseva i sl. (31, 32). U predjelima gdje se ocekuje
pojava tsunamija nakon potresa situacija postaje
dvostruko zahtjevnija jer se pojavljuju ozljede i bolesti
karakteristi¢ne i za potrese i za tsunamije. Kompleksnost
djelovanja odredit ¢e i naCin postupanja s ozlijedenima.
Upravo ¢e u takvim situacijama do izrazaja do¢i znacaj
koordinacije, obucenosti i opremljenosti svih sluzbi
uklju¢enih u spasavanje i pruzanje pomo¢i (pripadnici
zdravstvene 1 vatrogasne sluzbe, civilne zastite i
Gorske sluzbe spasavanja), kao i uvjezbani samozastitni
postupci stanovnistva. Takoder, u suzbijanju panike
iznimno je vazno ne samo pravodobno i to¢no
informiranje javnosti nego i brzo uvodenje snaga koje
¢e se odrzavanjem reda dodatno skrbiti za sigurnost
gradana.

U katastrofama treba racunati na potrebu trijaze
namjestu nesrece, pruzanja prve pomoci unesrecenima,
transport ozlijedenih i bolesnih u zdravstvene
ustanove, odnosno na sigurno. Trijazom na licu mjesta
klasificiraju se ozljede te se provodi odredivanje
prioriteta u zdravstvenoj skrbi na licu mjesta tj. pri
transportu (33, 34). U svakoj katastrofi, pa tako i u
potresu, najvaznije je prikupiti osnovne zdravstvene
podatke kako bi se mogla pruziti brza i u¢inkovita
medicinska pomo¢. Podaci se odnose na ocekivani
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pobol i smrtnost stanovnistva, na potrebu za sklonistima
i lijekovima te za vodom, prekrivac¢ima i hranom (35).
Uvijek treba imati na umu mogucnost pojave i Sirenja
zaraza, stoga takve situacije valja predvidjeti kako bi
se moglo brzo i odgovarajuce reagirati, jer potresi ¢e
povecati i smrtnost i pobol od kroni¢nih i zaraznih
bolesti. U takvim situacijama moraju se uvesti posebni
protokoli i metode kako bi se spasilo Sto vise ljudi te
kako bi se osigurala najbrza moguca pomoc¢
unesrecenima, najbolji mogudi uvjeti zbrinjavanja i
sprje¢avanje pojave i Sirenja bolesti (stoga plan za
katastrofe mora obuhvatiti i farmaceutske proizvode)
(25, 34-36).

Za takav nacin djelovanja potrebno je osigurati
dobro pripremljene zdravstvene djelatnike, protokole
djelovanja te dobru komunikaciju medu svim
uklju¢enima (37). Zdravstvena skrb u krizi po€inje na
mjestu katastrofe. Medicinsko djelovanje najvaznije
jeuprva 24 sata od potresa: pruzena pomo¢ mora biti
brza i mora uklju¢ivati osnovne postupke za pruzanje
prve pomo¢i ozlijedenima, napredne postupke
saniranja ozljeda, kirurS$ke postupke ozivljavanja,
anesteziju 1 analgeziju in situ te intenzivnu skrb.
Medicinski djelatnici moraju biti osposobljeni za
pruzanje pomoé¢i i u uvjetima nepostojanja bolnickih
infrastruktura (eventualno u poljskim bolnicama) (38-

42). Osobe koje su odgovorne za nadzor i koordinaciju
medicinskog djelovanja moraju u svakom trenutku
raspolagati podacima o broju i tipu ozljeda te o
zdravstvenim posljedicama kako bi se organizirala
djelotvorna pomo¢.

Pod zdravstvenim posljedicama potresa
podrazumijevamo ozljede nastale uslijed prijeloma
kostiju, krvarenja, utapanja, otrovanja, opeklina,
gusenja, te misiénoskeletne ozljede. Cesta su i bolesna
stanja vezana uz sréanozilni sustav, ozljede prsista,
rizik od zaraznih bolesti izazvanih ranama i ozljedama,
bolesna stanja vezana uz mentalno zdravlje i
neuroloske probleme (43). Zdravstvene posljedice
mogu biti specificne s obzirom na zahvacenu
populaciju (npr. pedijatrijski pacijenti, osobe s
kroni¢nim bolestima, starije i nepokretne osobe). Neke
vrste ozljeda mogu pridonijeti razvoju sindroma usko
vezanih za potrese kao npr. crush ozljede —
insuficijencija bubreznog sustava u osoba koje su dulje
vrijeme bile zatrpane. Zbog pritiska materijala na
revaskularizacijom nakon otkopavanja i smanjenja
pritiska, osoba moze dozivjeti akutnu ozljedu bubrega
uslijed ostecene perfuzije i intratubularne opstrukcije
mioglobinom i mokraénom kiselinom. Takoder,
misi¢noskeletne ozljede mogu dovesti klinicare

Tablica 4 Najjaci potresi na prostoru bivse Jugoslavije (prema dostupnim podacima s interneta — pretrazivanje autora)

Godina Mjesto Magnituda / po Richteru Intenzitet / u stupnjevima MCS
1511. Slunj, Hrvatska IX-X*
1555. Skoplje, Makedonija XIT*
1667. Dubrovnik, Hrvatska X*
1757. Virovitica, Hrvatska IX*
1880. Zagreb, Hrvatska 6,3 VIII
1905. Petrovac, BiH 5,0 VII
1907. Pocitelj, BiH 5,7 VII-VIII
1909. Pokuplje, Hrvatska 6,0 VIII-IX
1916. Biha¢, BiH 5,0 VII
1923. Jajce, BiH 5,0 VII
1927. Ljubinje, BiH 6,0 VIII
1942. Imotski, Hrvatska 6,2 IX
1962. Makarska, Hrvatska 6,2 IX
1963. Skoplje, Makedonija 6,9 IX
1967. Srebrenica, BiH 5,1 VII
1969. Banja Luka, BiH 6,6 IX
1970. Gacko, BiH 5,0 VII
1979. Crnogorsko primorje 7,0 VII
1996. Slano (Ston), Hrvatska 5,9 VIII
2010. Kraljevo, Srbija 5,4 VII

* procijenjena vrijednost intenziteta prema povijesnim zapisima
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kirurge u dvojbu: amputacija ili ne? Naime, uslijed
nekroze tkiva mnoge su takve ozljede za Zivot opasne,
pa je upravo to kljuéno pitanje djelovanja “na terenu”.
Kada situacija zahtijeva brzu prosudbu i odluku, treba
uzeti u obzir znacajnu povezanost sa smréu pacijenta
kojemu je ucinjena amputacija na mjestu nesrece.
Dakle princip primum non nocere vrijedi i u takvim
situacijama(44-48). S obziromna to dakardiovaskularne
bolesti ¢esto egzecerbiraju u danima nakon potresa,
potrebno je biti pripremljen za takve pacijente. Rije¢
je Cesto o akutnim epizodama, no ponekad i o trajnom
pogorsanju u kroni¢nih bolesnika. I druge kroni¢ne
bolesti zahtijevaju sli¢an tretman: pracenje, dobavu
odgovarajucih lijekova (jer ozlijedeni Cesto ostanu bez
svojih zaliha) te dodatnu psiholosku pomo¢ (49, 50).
Kad je rije¢ o ozljedama prsista, osim ocekivanih
prijeloma rebara, kljucne kosti i lopatica, broj
pacijenata s hemotoraksom i respiracijskim tegobama
moze biti povecan. Zarazne bolesti mogu se pojaviti
uslijed onecis¢enja vode (vodom prenosive zarazne
bolesti), ali 1 kao respiracijske zarazne bolesti, koje
su Cesto povezane s evakuacijom ili migracijom
stanovniStva, §to dovodi do gomilanja osoba u manjim
prostorima (sklonista).

Potresi ¢e u vecine prezivjelih uzrokovati simptome
akutnog stresa, ¢esto popracene strahom, nedostatkom
sna, a kasnije 1 depresijom (50). Od neuroloskih
problema ceste su ozljede kraljeznice, a najcesci
upravo pomaci i prijelomi kraljezaka (51, 52).
Hematoloski problemi odnose se prije svega na
potrebu za krvlju, no pomalo je zanimljiv pristup
pojedinih istrazivaca tom problemu: da li koli¢ina na
Stetu kakvoce? Naime, u velikim nesre¢ama, kada
potreba za krvlju premasi postojece zalihe, darivatelji
su jedina razina pomoc¢i. No velika je vjerojatnost da
zbog ostecene infrastrukture donirana krv ne prode
sve standardizirane postupke procjene sigurnosti i
kvalitete. U takvim je situacijama rjeSenje medunarodna
pomo¢ odnosno donirana krv iz vlastitih, prethodno
provjerenih, zaliha.

Specificna populacija, osjetljiva skupina
stanovnika, posebno je podrué¢je u pogledu pripreme
svih akcija koje ¢e se provoditi za vrijeme i nakon
potresa. Djeca su posebno ugrozena zbog slabije
otpornosti, a starije osobe (osim $to im otpornost moze
takoder biti oslabjela) i zbog Cinjenice da ¢e u vecini
slucajeva biti slabije pokretljive te se teze snalaziti i
reagirati na zahtjevnost situacije. Odrasla osoba moze
prezivjeti i do tri tjedna bez hrane, ali samo tri do
sedam dana bez vode. Tako ¢e na vjerojatnost
prezivljenja neke osobe utjecati ne samo mjesto gdje

se zatekla i moguénost pristupa spasitelja nego i
njezino psihofiziolosko stanje.

ZAKLJUCAK

Potresi su prirodne katastrofe koje mozemo
ocekivati u bilo kojem dijelu Zemlje u bilo kojem
trenutku. Kakve ¢e posljedice potresa biti, najvise ¢e
ovisiti o gusto¢i naseljenosti 1 seizmickoj otpornosti
zgrada. Katastrofa je izvanredna situacija s masovnim
zrtvama, kada je zdravstveni sustav preopterecen, a
ravnoteza izmedu potreba i mogucnosti pruzanja
zdravstvene skrbi narusena. Brzo i djelotvorno
medicinsko djelovanje ovisit ¢e o dobroj organizaciji
i pripremljenosti zdravstvenih djelatnika te o
spremnosti i opremljenosti civilne zastite, vatrogasne
sluzbe i pripadnika Gorske sluzbe spasavanja (HGSS).
Tada ¢e upravo dobra koordinacija medu tim sluzbama
biti najvaznija. Upravljanje i koordinacija timova,
primjerice pri izvlacenju nastradalih, $to najcesce
podrazumijeva rad u opasnim uvjetima i uporaba teske
mehanizacije, posebno je odgovoran zadatak, pa ¢e
stupanj obucenosti i opremljenosti svih ukljué¢enih
sluzbi biti gotovo presudan. Upravo ¢e uspjesna
koordinacija svih sudionika u spaSavanju omoguciti i
djelotvorniji rad zdravstvenih djelatnika — time ¢e se
spasiti mnogi zivoti i sprijeciti teze ozljede.
Javnozdravstveno djelovanje mora se zasnivati na
ucinkovitim kontrolnim mjerama u okoliSu te na
prevenciji sekundarnih zdravstvenih problema
izazvanih okolisnim ¢imbenicima. Identifikacijom i
kontrolom dugoro¢ne Stete nastale kao posljedica
potresa smanjit ¢e se kroni¢ni zdravstveni uéinci u
populaciji. Izgradnja seizmicki sigurnih zgrada
smanjit ¢e osjetljivost zajednice u potresima, a time 1
njezin pobol i smrtnost.
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Summary

EARTHQUAKES — A HISTORICAL REVIEW, ENVIRONMENTAL AND HEALTH EFFECTS, AND
HEALTH CARE MEASURES

Earthquakes are natural disasters that can occur at any time, regardless of the location. Their frequency is
higher in the Circum-Pacific and Mediterranean/Trans-Asian seismic belt. A number of sophisticated
methods define their magnitude using the Richter scale and intensity using the Mercani-Cancani-Sieberg
scale. Recorded data show a number of devastating earthquakes that have killed many people and changed
the environment dramatically. Croatia is located in a seismically active area, which has endured a series
of historical earthquakes, among which several occurred in the Zagreb area. The consequences of an
earthquake depend mostly on the population density and seismic resistance of buildings in the affected
area. Environmental consequences often include air, water, and soil pollution. The effects of this kind of
pollution can have long-term health effects. The most dramatic health consequences result from the
demolition of buildings. Therefore, quick and efficient aid depends on well-organized health professionals
as well as on the readiness of the civil defence, fire department, and Mountain Rescue Service members.
Good coordination among these services can save many lives Public health interventions must include
effective control measures in the environment as secondary prevention methods for health problems caused
by unfavourable environmental factors. The identification and control of long-term hazards can reduce
chronic health effects. The reduction of earthquake-induced damages includes setting priorities in building
seismically safe buildings.
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