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ABSTRAKT

Populacia seniorov je charakterizovand vysSou celkovou chorobnostou ako mladSia populacia,
najmd vzhl'adom na chronické, degenerativne ochorenia a akutne stavy (patria sem: akutne
infekcie, urazy, kardiovaskularne prihody, ochorenia pohybového aparatu) a dekompenzaciu.

Kruacové slova: starnutie, prevencia, choroba, senior.

ABSTRACT

The elderly population is characterized by a higher overall morbidity than the younger population,
especially due to chronic, degenerative diseases and acute conditions (these include: acute
infections, injuries, cardiovascular events, musculoskeletal disorders) and decompensation.

Key words: aging, prevention, disease, senior.

UVOD

Predchadzanie chordb u I'udi vo vy$Som veku je vel'mi dblezité. Pretoze starnutie so sebou prinasa
vel'a novych situdcii. Zmeny vo vys$Som veku sa odohravaju v rovine telesnej, psychickej, socidlnej
a spirituélnej. Ide o prepojenie systémov, pricom oblasti do seba vzdjomne zasahuji (Venglafova
2007).

Multimorbidita mé& podiel na zmenenom klinickom obraze jednotlivych chordb. K postdeniu
zavaznosti chordb vo vyssom veku je treba zistit” okrem diagnostiky, stupen poskodenia funkcii
sebestacnosti, s ktorou suvisi zavislost/nezavislost’ na pomoci druhych (Lajdova 2015).

Kavlach (2008) popisuje klinickli problematiku chordb u seniorov v troch vzijomne sa

prelinajicich okruhov: na ,choroby v starobe“, ,,choroby staroby* a ,,geriatrickli krehkost™.



Problematika ,,chorob vstarobe* sa tyka ich odliSného priebehu. Atypicki symptomatoldogiu

charakterizuji:

mikrosymptomatologia, chorobné priznaky sa prejavuji minimalne, alebo chybajt tplne,
oligo/mono — symptomatoldgia ochorenie sa prejavuje iba jednym alebo obmedzenym

poctom priznakov,

nespecifické priznaky, napr. inava, nechutenstvo, zvySena spavost’, spomalené myslenie,

apod., ktoré sa prejavuji aj umnohych inych ochorenti,

symptomy druhotného postihnutia, na chorobny stav reaguje iny organ (mozog,

oblicky...),

atypické liekové interakcie, zvySeny alebo nedostato¢ny U¢inok, neocakavany alebo

neziaduci ucinok. V suvislosti s uzivanim liekov hovorime o polypragmdzii, uzivani

nevhodného mnozstva liekov, o moze znizit' ochotu spoluprace seniorov.

vyskyt tzv. ,domino efektu“, pri ktorom dekompenzacia jednej choroby vyvolava

dekompenzaciu inych chorob,

negativna reakcia pri zatazovej situdcii, pri ktorej moéze vzniknut dekompenzacia

najkrehkejSieho organu,

rapidne zhorSenie zdravotného stavu a zvySené riziko umrtia,

vysoky invalidizujici potenciadl ochoreni, ktoré CastejSie v strednom veku vedu k strate

sebestacnosti,

socialny rozmer choroby, zmena socialneho statusu chorého moze posobit’ ako chronicky

stresor, a tym sa zapriCini adapta¢né zlyhanie. Ochorenie ovplyviiuje okrem pacienta aj

rodinnych prislusnikov a opatrovatel'ov.

Vyznam prevencie a preventivnych opatreni u seniorov

Vyznamnou sucastou preventivnych opatreni je vychova k zdraviu. Je to cielavedoma,

systematickd vychovno-vzdelavacia cinnost, ktord sa zameriava na vytvaranie spravnych

vedomosti, zru¢nosti, navykov a postojov v otazkach ochrany a upevnovania zdravia. Je

vyznamnym prostriedkom rozvoja zdravia a prevencie ochoreni. Sustreduje sa na pozitivne

ovplyviovanie spravania sa I'udi k udrZaniu a osvojeniu spravnych zdravotnych navykov,



zdravému spdsobu zivota. Ma za ciel’ motivovat' jednotlivca, aby sa aktivne zucastnoval na
upeviovani, ochrane a podpore svojho zdravia a tym aj zdravia celej populacie. Zdravotna vychova

plni vyznamnt tlohu v oblasti prevencie. (Mackinova, M., Lesnakova, A., Kopinec, P. 2019 )
Prevencia v geriatri je zamerana najmd na: prevenciu pred¢asného starnutia, prevenciu

chorobnosti vo vy§Som veku prevenciu osamelosti a izoldcie prevenciu bezvladnosti a zavislosti
(Zanovitova 2015).

Prevencia je realizovana v roznych forméach.

1. Individuélna vychadza z aktualnych potrieb seniora.

2. V skupine sa sustred’'ujeme na seniorov, ktori su rizikovi a toto riziko ich vzajomne spéja.

3. Hromadna prevencia, ku ktorej zarad’ujeme: narodné a medzinarodné programy a projekty, ktoré
su sucast'ou koncepcie preventivnej starostlivosti. Koncepcia okrem iného uvadza, ze preventivna
starostlivost’ je zamerand na vcasni diagnostiku a liecbu zavaznych choreni, ktoré maji za
nasledok najvacsi pocet umrtnosti obyvatel'stva. Programové vyhlasenia vlady ju radia medzi
priority.

Pomocou primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie sa u seniorov vykondvaju preventivne
opatrenia. Sustred’uju sa na znizenie rizika vzniku ochoreni, tirazov a poraneni a udrzanie funkcnej
zdatnosti a sebestacnosti. Efektivita screeningu je ovplyvnend krat$im prezitim, avSak je

prinosnejsi v starobe nez v strednom veku z dovodu vyssej prevalencie ochoreni (Lajdova 2015).

VSeobecné preventivne opatrenia

K v§eobecnym preventivnym opatreniam zarad’'ujeme:

Fyzicku aktivitu a cviéenie

Pohyb je jednym zo zakladnych znameni zivota. Taktiez je prostriedkom, ktory zabezpecuje
zakladné zivotné potreby. Kostrové svalstvo je najvacsim organom v udskom organizme. Svaly
predstavuja 30 - 40% telesnej hmotnosti za fyziologickych podmienok. Fyzicka aktivita je sthrnom
cielenej pohybovej aktivity (Sport, cvicenie) a tzv. NEAT (non exercise activity thermogenesis),
ktora prepaja fyzick aktivitu so zamestnanim, prdcou v domacnosti a v zahrade, taktiez aj
mimovol'na pohybova aktivita. Vydaj energie pomocou NEAT moze tvorit” az 2000 kcal denne
(Ukropcova 2015).

Pohyb pozitivne pdsobi na dychanie, svalstvo a na telesni vykonnost. Suc¢asne zmiernuje riziko



vzniku neinfekénych ochoreni, depresie, ¢i poklesu kognitivnych funkcii. Medzi telesna aktivitu
starSich I'udi radime chodzu, vol'nocasové aktivity, domdace prace, jazdu na bicykli, hry a $port, ale
aj pohyb pri spolo¢enskych a rodinnych udalostiach. Pravidelna telesna ¢innost’ je benefitom pre
celkovt pohodu, prevenciu chorob, podporuje prevenciu padov a zabezpecCuje vytvaranie novych
socialnych kontaktov. Telesné a dusevné cvic¢enia ovplyviuja biologické deje v organizme, preto
je nevyhnutna pravidelnost tychto aktivit (Mackinova, M. Kopinec, P. 2019.)

Aktivne cvicenie pomaha posiliiovat’ imunitny systém, znizuje patologické hodnoty cholesterolu a
vysoky krvny tlak, pomaha v boji proti osteopordze, zlepsuje Struktaru kosti, podporuje redukciu
vplyvu stresu, posilituje duSevnt odolnost’ a pocit sebaistoty.

Pre seniorov su odportcané tieto cvicebné aktivity: aerdbne aktivity, silovy tréning, cviky na
posilnenie stavu chrbtice, cvi¢enia podporujiuce rovnovahu a cviky na zlepSenie, i prevenciu
zdravotnych problémov (Ondriova 2015).

Zikaz fajéenia

Faj¢enie predstavuje najvaznejsi rizikovy faktor pred¢asnej smrti a invalidity v dosledku srdcovo-
cievnych a nadorovych ochoreni, choréb dychacich ciest, zalido¢nych vredov, Alzheimerovej
choroby, ako aj ochoreni koze. Takisto zvySuje riziko vzniku hypertenzie, poskodenia artérii
dolnych kon&atin, aneuryzmy brusnej aorty a inych ochoreni (Spinar 2003).

Ochaba (2010) uvadza, Ze zrieknutie sa fajéenia v akomkol'vek veku znizuje riziko vzniku choroby
a smrti. Cudia vo veku 60 az 64 rokov, ktori faj¢ili denne jednu $katulku cigariet, skoncuju s
fajéenim, znizia riziko umrtia v buduacich 15 rokoch o 10 %.

Svetova zdravotnicka organizicia (SZO) vytvorila odportc€ania, smerujice k obmedzovaniu

spotreby tabaku, ktora predstavuje nasledujucich Sest’ prioritnych stratégii. Oznacuju sa ako:

Monitor: Monitorovat’ uzivanie tabaku a politika prevencie.

Protect: Chranit’ 'udi pred fajéenim tabaku.

Offer: Poskytnit’ pomoc pri odvykani fajcenia.

Warn: Varovat pred nebezpecenstvom uzivania tabaku.

Enforce: Presadzovat’ zakaz reklamy na tabak, jeho propagaciu a sponzorovanie.

Raise: ZvySovat’ dane na tabak (Miillerova 2014).
Vhodné stravovacie navyky

VyZziva ma zna¢na Ulohu v starostlivosti o geriatrického pacienta. Sprdvna vyziva vyznamne

vplyva na celkovy stav organizmu, telesnt a dusevnu vykonnost’, odolnost’ k infekcii, napomaha k



lepSiemu zvladnutiu stresu a rychlejSiemu hojenie ran. M4 vSeobecne pozitivny vplyv na kvalitu
zivota. Vyziva musi mat’ primerany energeticky prijem, s vyvazenym obsahom sacharidov,
bielkovin a tukov. Musi obsahovat’ dostatok vitaminov, mineralov, vratane stopovych prvkov,
balastnych latok a tekutin. Sacharidy by mali predstavovat’ 55 — 75 %, bielkoviny 10 —15 % a
tuky do 30 % energetického prijmu. Prijem potravy je v tizkom spojeni s energetickymi potrebami
organizmu, pohybovou aktivitou a ochorenim.

V starobe sa stretdvame s problémami v zmysle znizeného, ale aj zvySeného prijmu potravy.
Obezita je najcastejsou chorobnou zmenou vo vyzive. Vyskytuje sa u 50 % l'udi vo veku 65 — 74
rokov (Pavlov 2007).

Odporucania vo vyzive zdravych a sebestacnych seniorov:

1. Udrziavat’ si optimalnu telesni hmotnost’. Vyvarovat’ sa prudkému poklesu hmotnosti, ale

aj nadmernému zvySovaniu.

2. Zaistit' si pestri stravu s dostatoénym zastipenim zivociSnych a rastlinnych zdrojov.
Mala by byt esteticky a chutovo pritazliva.

3. Venovat doraz na dostato¢ny prijem kvalitnych a 'ahko straviteI'nych potravin.

4. Dodrziavat’ dostato¢ny pitny rezim, priblizne 1,5 - 2 litrov denne.

5. Uprednostiovat’ kaloricky chudé jedla, ale nutri¢ne hodnotné potraviny. To znamena
vyvarovat’ sa nadmerne energetickym potravinam, ale nutricne prdzdnym (potraviny
rychleho obcCerstvenia, sladené napoje, tdeniny, sladkosti, alkoholické napoje...).

6. Mat denne dostatok cerstvej a tepelne spracovanej zeleniny, dostato¢né zastipenie o0vocia,

obilnin a orechov.

7. Uprednostinovat kvalitné rastlinné oleje pred zivo¢isnymi tukmi.

8.  Zbytocne nesolit.

9. Dbat na dostato¢ny prijem vapnika a vitaminu D.

10. Uzivat obcas doplnky vyzivy vo forme multivitaminovych a multi mineralovych
preparatov (Miillerova 2014).

UdrZiavanie primeranej telesnej hmotnosti
Pomocou hmotnostného indexu BMI (body mass index) posudzujeme ako je hmotnost’ primerana

vyske. Normou nie je urcitd hodnota, ale urcité rozmedzie. Stupnica BMI sa u 0séb s normalnou



hmotnostou pohybuje okolo 20-27. Miernemu zvySeniu hmotnosti do 30 sa hovori nadvaha.
Obezita 1. stupna je v rozmedzi 30-35. Obezita 2. stupna, kedy je BMI 35-40 a viac, je vel'mi
tazkou obezitou u seniorov (Safrankova 2006).

Prevencia padov

Pady st vzhl'adom na svoj zvysSujuci sa vyskyt v starobe a ich nasledky podstatnym problémom
vstarostlivosti oseniorov. Pady vznikaju vtedy, ked’ mechanizmy, ktoré udrziavaji rovnovéhu, nie
su schopné korigovat’ ndhlu zmenu polohy taziska. Vyskyt padov sa zvySuje procesom starnutia.
Pady predstavuju najcastejSiu pri¢inu turazov. Nasledky urazov u seniorov sa lieCia
komplikovanejsie a neraz ich sprevadzaja mnohé komplikacie, ktoré maju za nasledok zhorSovanie
ich zdravotného stavu a celkovej kondicie. Medzi nasledky padov sa zarad’uju zlomeniny kréka
bedrového kibu, predlaktia a stavcov, poranenia lepky alebo svalov. Zranenia byvaju stredne tazké
az tazké, a ¢asto koncia smrt'ou seniora. Preto je dolezita minimalizacia rizika a nasledku padu, a
ak je to mozné aj bezbariérova tiprava domdcnosti a uprava zivotného Stylu. Rehabilitacia, a taktiez
pouzivanie pomodcok (Hegyi 2010).

Imunizdcia seniorov

Ockovanie sa radi medzi najvyznamnejSie preventivne opatrenia verejného zdravotnictva.
Oc¢kovanie znamena vpravenie vakciny do I'udského organizmu. Imunizacia je nasledny proces, v
ktorom sa vytvara neSpecifickd a Specifickd imunitnd odpoved’ v 'udskom organizme na antigén,
pridavné a iné zlozky vakciny.

Vyznam ockovania ma verejno-zdravotny charakter, ktory spociva v zabezpeceni tzv. kolektivnej
imunity na zdklade vysokej preockovanosti osdb, ¢im sa zamedzi Sireniu povodcov ochoreni v
populécii.

V starobe sa ockovanie tyka hlavne ockovania proti chripke, preockovania zaskrtu a tetanu a
oc¢kovania proti pneumokokom a herpes zoster.

Ockovanie proti chripke sa odporuca pre celt populaciu. St v§ak skupiny obyvatel'ov, ktoré maji
vyssie riziko ochorenia a komplikacii po chripke. V Slovenskej Republike sa odportca realizovat
oc¢kovanie v jesennych mesiacoch pred obdobim, kedy nastava zvySena aktivita chripky.
Vytvaranie protilatok nastava v prieme o 10-14 dni po o¢kovani (Maderova 2008).

Preockovanie tetanu a zaskrtu patri do povinného ockovania dospelych kazdych 15 rokov.

Proti pneumokokom a herpes zoster sa ockovanie realizuje 1x v 65 rokoch a potom po 5 rokoch.

Patri medzi odporucané ockovania (Hudeckova 2013).



Vyznamnym preventivnym opatrenim je dostupnost’ zdravotnej asocidlnej starostlivosti, ktora je
v ramci primarnej prevencie pre seniora dolezita (Lajdova 2015).

Preventivne programy

Dolezitym doplnenim preventivnych opatreni je v€asné vyhl'adavanie rizik a ochoreni pomocou
onkologického screeningu, vySetrenia zraku, sluchu, krvného tlaku, tyreotropného hormoénu,
kostnej denzity, diabetického a kognitivneho screeningu, ordlneho zdravia a lipidogramu.
Vyhodou preventivnych opatreni pre starSicho cloveka je uchovanie aktivity na primeranej
fyzickej, intelektualnej a interpersonalnej urovni. Dal§imi preferenciami st prevencia osamelosti a
izolovanosti, ale aj prevencia bezvladnosti a odkazanosti (Lajdova 2015).

Tieto opatrenia maju vyznamnu tlohu v predchadzani zvySovania prevalencie, preto by sa im mala
venovat’ zna¢na pozornost’. Opatrenia su zakomponované v preventivnych programoch, ktoré boli
vypracované z iniciativy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej Republiky v spolupraci s Uradom
verejného zdravotnictva Slovenskej Republiky.

Preventivne programy v Slovenskej Republike su:

1. Ndarodny program prevencie ochoreni srdca a ciev - tento program je zamerany na
zlepSenie primdrnej a sekundarnej starostlivosti v odboroch kardiologia a angioldgia.
(Mistrik 2011).

2. Ndrodny diabetologicky program - zaobera sa prevenciou, v€asnou diagnostikou a
lieCbou diabetes mellitus s cieflom oddialenia a zmiernenia komplikacii, zberom dat a

ich analyzou (Martinka 2012).

3. Skriningové programy onkologickych ochoreni - karcinomu hrubého ¢reva, karcindému
prsnika a karcinomu krcka maternice. Tieto programy rieSia problematiku tzv.
civilizaénych ochoreni. Vsetky boli implementované do jedného narodného programu:
"Narodného programu podpory zdravia v Slovenskej republike® (Regionalny trad
Verejného zdravotnictva).

4. Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok 0sob so zdravotnym postihnutim - ciel'om
je dosiahnutie pokroku v oblasti ochrany prav 0sdb so zdravotnym postihnutim. (Narodny
program rozvoja zivotnych podmienok osdb so zdravotnym postihnutim 2014).

5. Ndarodny program duSevného zdravia - ma za ciel' zlepsit dusevné zdravie slovenskej

populécie (Narodny program dusSevného zdravia).



Preventivne aktivity na celospolo¢enskej irovni

Komplex problémov chorob v starobe sa tyka incidencie a prevalencie alebo ich vyskytu v starobe.
NajcastejSie prejavujuce sa ochorenia vo vysSom veku s kardiovaskularne choroby, choroby
pohybového aparatu (osteopordza), metabolické ochorenia (diabetes mellitus), gastrointestinalne a
respiratné ochorenia, zlomeniny krcka stehnovej kosti, atd'... (Lajdova 2015).

Délezitym krokom k znizeniu vyskytu tychto ochoreni st preventivne aktivity, ktoré si zamerané
na jednotlivé ochorenia.

Preventivne opatrenia niektorych ochoreni:

Prevencia kardiovakularnych ochoreni

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) patria medzi hlavné pric¢iny umrtia vo vicsine eurdpskych
Statov. Medzi Staty s najvysSou kardiovaskularnou umrtnost'ou sa radi aj Slovenska republika.
Umrtnost’ predstavuje 56% podiel na celkovej umrtnosti. Tieto ochorenia sa vo velkej miere
podiel'aju na chorobnosti, pracovnej neschopnosti a stupniujucich sa vydajoch na zdravotnictvo.
NajcastejSou pricinou KVO v SR je ateroskleréza. Toto ochorenie sa pomaly, zvycajne
bezpriznakovo, vyvija vela rokov a prvé symptomy sa obycajne objavia az v pokrocilych stadiach
ochorenia (Fabryaova 2007).

Pri aterosklerdze rozoznavame tzv. ovplyvnitel'né rizikové faktory a neovplyvnitelne rizikové
faktory. Medzi ovplyvniteI'né rizikové faktory zarad'ujeme: nevhodnt stravu, nedostatocnii telesnt
aktivitu, fajéenie a nadmerny prijem alkoholu. Tento nespravny zivotny §tyl sa za¢ina v detstve, a
tym sa zacina prva faza vo vyvoji kardiovaskuldrnych ochoreni. Nésledne k nim pribudaji d’alSie
ovplyvnitelne rizikové faktory a to: vysoky krvny tlak, nadvaha alebo obezita, neskor diabetes
mellitus. Vyssi vek, muzské pohlavie a rodinna ¢i geneticka zat'az sa radia medzi neovplyvnitel'né
rizikové faktory (Murin 2016).

Cielom kardiovaskularnej prevencie je znizenie vyskytu prvych a opakujucich sa prihod,
sposobenych koronarnou chorobou srdca, ischemickou mozgovo cievnou prihodou aochorenim
periférnych arterii. Vel'mi dolezita tillohu zohrava prevencia invalidity a pred¢asnych umrti.
Hlavnymi preventivnymi opatrenia pri predchadzani kardiovaskularnych ochoreni su:

1. Prestat’ fajéit’ tabak — vsetkych fajciarov treba odborne a trvalo povzbudzovat' k tomu, aby
prestali fajcit’ akukol'vek formu tabaku.

2. Vhodné stravovacie navyky — st neoddelitel'nou sucast'ou ovplyvnenia

celkového rizika. Zdrava strava minimalizuje riziko viacerymi mechanizmami, vratane zniZenia



telesnej hmotnosti a krvného tlaku. Ma pozitivny G¢inok na lipidy.
3. ZvySenie telesnej aktivity - telesni aktivitu je potrebné podporit’” vo vSetkych vekovych
kategoriach, nielen u starSich 'udi. Vsetky osoby, ktoré maju zvysené kardiovaskularne riziko, je
potrebné odborné viest’ a podporovat’ v tom, aby zvysili svoju telesnu aktivitu na troven spojent s
aktivity denne. Zdravym osobam treba pontknut’ taky druh pritazlivej telesnej aktivity, ktora
vyhovuje ich dennému rezimu.
4. ZniZenie telesnej hmotnosti — jednoznacne sa odportida obéznym osobam. Uspesna redukcia
telesnej hmotnosti sa I'ahsie dosahuje u odborne vedeného pacienta. Vyzaduje si to vSak silnt
motivaciu (Suhrn eurdpskych odporucani pre prevenciu srdcovocievnych ochoreni v klinickej
praxi).
Prevencia chorob pohybového apardtu
Najcastejsim ochorenim pohybového aparatu u starSich I'udi je osteoporoza.
Osteopordza je systémové ochorenie skeletu. Byva spojené s redukciou mnozstva a kvality
kostného tkaniva, €o je pri¢inou zniZzenia mechanickej odolnosti a zvySenia rizika zlomenin.
Poznéme dva delenia tohto ochorenia.
1. Primarna osteopordza — Castejsie sa vyskytujlci typ ochorenia: postmenopauzalna a senilna.
2. Sekundérna osteopordza — vyskytuje sa ako sprievodné ochorenie znameho alebo doposial’
neznameho ochorenia, alebo dlhodobou liecbou, ktord nepriaznivo ovplyviluje kostny
metabolizmus (Tomkova 2005). Prevencia osteopordzy ma za ciel’ zabranit’ zlomeninam, udrziavat
mnozstvo a kvalitu kostnej hmoty pripadne dosiahnut’ jej Gipravu.
Zéakladnymi terapeutickymi postupmi st uprava zZivotného $tylu a dostatocny pohyb, vhodna
Zivotosprava, zaistenie dostatocného prijmu vapnika a saturacie organizmu vitaminom D.
Délezitym prvkom je prevencia padov (Stefiova 2008).
Prevencia metabolickych ochoreni
Medzi metabolické ochorenia, ktoré najcastejSie postihuju seniorov patri diabetes mellitus. Je to
chronické ochorenie, ktoré sa prejavuje trvalym zvysSenim koncentracie cukru v krvi.
Diabetes mellitus rozdel'ujeme na: diabetes mellitus

1. typu a diabetes mellitus,

2. 2.typu. U seniorov sa vyskytuje hlavne diabetes mellitus 2. typu.

LCudska populécia sa vd’aka nej doziva stale viac a viac rokov. Do prevencie mozeme zaradit



farmakologické aj nefarmakologické opatrenia. Tak ako pri inych ochorenia aj tu si dolezité
nefarmakologické opatrenia. Ktoré spocivaju v zmene zivotného Stylu. Tato zmena zahfia diétu,
kontrolu hmotnosti, zvySenie fyzickej aktivity a nefajcenie. Prevenciu obezity moézeme sucasne

chapat’ ako prevenciu prediabetickych stavov (Schroner 2016).

ZAVER

Najmodernej$ia medicina dokazala posunut’ starnutie oniekol’ko rokov. Cudska populacia sa vd’aka
nej doziva stale viac a viac rokov. StarSie osoby maju zvdé8a viac ochoreni ako mladi I'udia
Seniorov najcastejsie trapia chronické ochorenia, akutne stavy adegenerativne ochorenia, ktoré su
sprevadzané mnohymi inymi. Viacero ochoreni spdsobuje neziadtice zmeny v klinickom obraze.
Prevencia vo vy$Som veku sa snazi prave o predchddzanie ochoreni, ale aj o zabranenie zmien v
klinickom obraze. NajddlezitejSimi zlozkami primérnej prevencie su vychova k zdraviu a edukacia.

Sestra a socialny pracovnik ma v tychto ¢innostiach nezastupitel'né miesto.
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