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Historické východiská domácej starostlivosti 

Neprofesionálne ošetrovateľstvo

• prírodné liečiteľstvo, ženské opatrovateľstvo (doména žien – bylinkárky, babice)

Charitatívne ošetrovateľstvo

• kňazi, kňažky, mnísi, mníšky, kresťanské rády (rád Augustiniánskych sestier, rád 
Vincentiek)

Profesionálne ošetrovateľstvo

• Florence Nightinaleová – zakladateľka profesionálneho ošetrovateľstva

• William Rathbon – zakladateľ modernej koncepcie domácej starostlivosti

• rok 1859 (Liverpool) – škola pre sestry v návštevnej službe

• rok 1885 (Bufallo) – organizácia sestier domácej starostlivosti 

• rok 1887 (Philadelphia), rok 1888 (Boston) – okresná asociácia sestier  v domácej 
starostlivosti

• koniec 19. storočia – prudký rozvoj domácej ošetrovateľskej starostlivosti v Európe



História DOS v (Česko)slovensku
Rok 1940 – 1950 

• starostlivosť o staršie osoby odkázané na pomoc inej osoby pri bežných denných 

a inštrumentálnych činnostiach poskytovaná na charitatívnom a dobrovoľníckom základe 

• Masarykova škola zdravotnej a sociálnej starostlivosti v Prahe vzdelávala prvé poskytovateľky

domácej starostlivosti 

Rok 1950 

• ošetrovateľskú a zdravotnú starostlivosť v rodinách zabezpečovali sestry a opatrovateľky 

Červeného kríža 

Rok 1952 

• od 19. augusta 1952 preberá podľa Zákona č. 103/1951 Sb. o jednotnej preventívnej a liečebnej 
starostlivosti zodpovednosť za poskytovanie domácej starostlivosti štát. Starostlivosť poskytujú 
zdravotné obvody formou návštevných služieb, následne starostlivosť poskytujú geriatrické sestry 
v rámci obvodných stredísk. 

Rok 1989 

• zmena spoločenského systému - medzník poskytovania zdravotnej starostlivosti  

Rok 1990 

• vznik prvých agentúr domácí péče v Čechách, pri Českej katolíckej charite 



História DOS na Slovensku 

Rok 1994

• vznik prvých ADOS pri zdravotníckych zariadeniach (Banská Bystrica, 

Zvolen, Svidník, Šaľa)

• MZ SR vydalo 54 povolení štátnym ADOS

Rok 1995

• prvé povolenia vydané neštátnym ADOS (Šaľa, Nové Zámky, Piešťany, 

Žilina, Michalovce, Košice, Bratislava, Nitra)

• Agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti č. SZS-7192/92-4/Bl-Pe. In 

Vestník MZ SR. ročník 43, čiastka 12-13 (charakteristika ADOS, jej ciele, náplň

ich činností, ďalšie úlohy, prevádzkovateľa ADOS, pracovníkov, spoluprácu 

s lekárom, zodpovednosť sestier, dokumentáciu, vzdelanie a financovanie)

• vznik Asociácie domácej ošetrovateľskej starostlivosti v SR



HIstória DOS na Slovensku 

Rok 1997 

• Národný plán rozvoja ošetrovateľstva. In Vestník MZ SR. ročník 45, čiastka 7-8. 

• do roku 1997 – povolenia vydávajú okresné úrady

• po roku 1997 – povolenia vydávajú krajské úrady

Rok 2000

• povolenia vydáva MZ SR 

• po roku 2000 – postupné doplňovanie siete ADOS 

Rok 2003

• povolenia vydávajú Vyššie územné celky



Počet evidovaných ADOS v rokoch 1997 – 2004 

Rok Počet ADOS

1997 80 (40 neštátnych, 40 štátnych)

1998 75 (40 neštátnych, 35 štátnych)

1999 79 (53 neštátnych, 26 štátnych)

2000 63

2001 128

2002 149

2003 161

2004 176



Domáca ošetrovateľská starostlivosť

• je ambulantná forma zdravotnej starostlivosti

• je súčasťou kontinuálnej zdravotnej starostlivosti, pomocou ktorej sú 
zdravotnícke služby poskytované jednotlivcom a rodinám v mieste ich 
bydliska a v komunite s cieľom podpory, zachovania alebo prinavrátenia 
zdravia, alebo aspoň dosiahnutia maximálnej možnej úrovne nezávislosti, 
pri minimalizovaní dôsledkov neschopnosti a chorôb, vrátane terminálnych 
stavov 

• poskytuje sa pacientom všetkých vekových kategórií bez rozdielu veku, 
rasy, pohlavia, náboženskej či politickej orientácie v ich prirodzenom 
sociálnom prostredí (dom alebo byt pacienta, zariadenie pre seniorov, 
zariadenie opatrovateľskej služby, denný stacionár) 



Vekové kategórie pacientov v DOS

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

82 232 151 548 514 221 312 308 320 316 185

32 064

20 689 20 439

12 889
9258 8186 7757 7797 8947 9805 9525

102 293

72 018

63 741

34 700
29 743 29 522 27 520

33 231
36 195

39 462 39060

0 - 18 rokov

19 - 60 rokov 

61 a viac rokov

zdroj: Národné centrum zdravotníckych informácii



Ciele domácej ošetrovateľskej starostlivosti

• pomáhať jednotlivcovi, rodine a skupine v zdraví alebo 
v chorobe, vykonávať činnosti prispievajuce k zdraviu, 
uzdraveniu alebo pokojnej smrti v prirodzenom sociálnom 
prostredí, viesť pacienta k čo možno najvyššej úrovni 
sebaopatery,

• poskytnúť osobe komplexnú ošetrovateľskú starostlivosť 
metódou ošetrovateľského procesu zameranú na udržanie a 
zlepšenie kvality života, zmierňovanie utrpenia, predchádzanie 
zdravotným komplikáciám, doliečovanie po skončení ústavnej 
zdravotnej starostlivosti, zdravotnú výchovu a edukáciu osoby, 
rodiny a komunity v súvislosti so zdravotným stavom, 
prevenciu, rehabilitáciu a poradenstvo



Kritéria poskytovania domácej ošetrovateľskej 
starostlivosti

• jednotlivci vyžadujú ošetrovateľskú starostlivosť, 

• sú imobilní, čiastočne imobilní a nie sú schopní samostatne 
prísť do ambulantného zdravotníckeho zariadenia,

• nevyžadujú ústavnú zdravotnú starostlivosť alebo ústavnú 
zdravotnú starostlivosť odmietajú



Navrhovanie a odporúčanie poskytovania 
domácej ošetrovateľskej starostlivosti
Domácu ošetrovateľskú starostlivosť navrhuje lekár všeobecnej ambulantnej 

starostlivosti, s ktorým má osoba uzavretú dohodu o poskytovaní zdravotnej 

starostlivosti. 

Návrh na domácu ošetrovateľskú starostlivosť môže osobe odporučiť: 

• lekár špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, 

• ošetrujúci lekár ústavnej zdravotnej starostlivosti, 

• ošetrujúca sestra ústavnej zdravotnej starostlivosti, 

• ošetrujúca pôrodná asistentka ústavnej zdravotnej starostlivosti.

O poskytnutie domácej ošetrovateľskej starostlivosti môže lekára požiadať 

aj rodinný príslušník alebo zákonný zástupca. 



Formy domácej ošetrovateľskej starostlivosti
• akútna domáca starostlivosť – pooperačná (napr. stav po implantácii totálnej endoprotézy bedrového a kolenného 

kĺbu), poúrazová starostlivosť (napr. zlomeniny kostí a kĺbov)

• dlhodobá domáca starostlivosť– pacienti s chronickým ochorením, ktorých zdravotný a duševný stav vyžaduje 

dlhodobú a pravidelnú ošetrovateľskú starostlivosť

 ochorenia srdcovo-cievneho systému (napr. artériová hypertenzia, ischemická choroba srdca, ischemická choroba 

dolných končatín, tromboflebitída), 

 dýchacieho systému (napr. astma bronchiále, chronická obštrukčná choroba pľúc, pneumónia, tuberkulóza, vrátane 

starostlivosti o pacientov na umelej pľúcnej ventilácii), 

 ochorenia tráviaceho systému (napr. dyspepsia, chronická pankreatitída), 

 ochorenia endokrinného systému (napr. diabetes mellitus, ochorenia štítnej žľazy – hypotyreóza, hypertyreóza), 

 ochorenia urologického systému (napr. inkontinencia moču, nešpecifické zápaly močového ústrojenstva – cystitída, 

pyelonefritída a uretritída, chronické zlyhanie obličiek), 

 ochorenia nervového systému (napr. amyotrofická laterálna skleróza, náhla cievna mozgová príhoda, sclerosis

multiplex, parkinsonová choroba), 

 duševné poruchy (napr. demencia, depresívna porucha), ochorenia pohybového systému (napr. reumatoidná artritída, 

artróza bedrového kĺbu – koxartróza, artróza kolenného kĺbu – gonartróza),

 onkologické ochorenia (napr. karcinóm pľúc, karcinóm prsníka, karcinóm prostaty), 

 starostlivosť o pacientov s rôznym typom stómie (napr. gastrostómia, ileostómia, jejunostómia, kolostómia, 

tracheostómia, urostómia), 

 starostlivosť o pacientov s nehojacimi sa ranami (vredy predkolenia, syndróm diabetickej nohy, dekubity, popáleniny, 

malígne rany, pooperačné rany). 



Formy domácej ošetrovateľskej starostlivosti

• preventívna domáca starostlivosť – preventívne 
monitorovanie zdravotného a duševného stavu zamerané na 
zabránenie komplikácii u vzniknutého ochorenia (monitorovanie 
fyziologických funkcii)

• domáca hospicová starostlivosť – starostlivosť v 
terminálnom štádiu života (manažment bolesti, emocionálna 
podpora, zmiernenie fyzického a duševného utrpenia)

• domáca starostlivosť ad hoc (jednorázová domáca 
starostlivosť) – vykonávanie jednorazových výkonov (napr. 
podávanie očkovacej látky, odbery krvi)



Výhody domácej ošetrovateľskej starostlivosti
Výhody pre pacienta Výhody pre zdravotníctvo

predchádzanie hospitalizácie, skrátenie 

hospitalizácie, prípadne práceneschopnosti

komplexná starostlivosť v koordinácii 

s ambulantnou a ústavnou starostlivosťou

urýchlenie procesu uzdravovania a získanie 

nezávislosti a sebestačnosti

znižovanie nákladov na zdravotnú starostlivosť

výrazné zvýšenie kvality života úspora lôžok v nemocniciach a liečebniach 

dlhodobo chorých pacientov

aktívna prevencia zhoršovania zdravotného stavu skrátenie pobytu v lôžkových zariadeniach iba na 

nevyhnutný čas zvládania akútneho stavu

humanizácia starostlivosti o pacientov rozširovanie spektra starostlivosti a dostupnosti 

pre pacientov

výchova populácie k zodpovednosti za telesné 

a duševné zdravie

možnosť liečby v domácom prostredí aj vo 

vzdialenejších oblastiach od sídla agentúry 

domácej ošetrovateľskej starostlivosti



Podmienky poskytovania domácej 
ošetrovateľskej starostlivosti

• stabilizovaný zdravotný stav pacienta

• predpoklad zapojenia rodiny do poskytovania starostlivosti

• dostupnosť domácej ošetrovateľskej starostlivosti

• vhodné domáce prostredie

Výhody domáceho prostredia Nevýhody domáceho prostredia

Dôstojnosť Neochota a nespôsobilosť príbuzných

Prirodzené prostredie Pocit bezmocnosti

Kontakt s rodinou Nevyhovujúce podmienky

Pocit istoty a bezpečia Nepripravenosť rodiny

Emocionálne zázemie Nedostupnosť zdravotníckych 

pomôcok



Faktory ovplyvňujúce rozvoj domácej 
ošetrovateľskej starostlivosti

• vzrastajúci ekonomický tlak

• starnutie populácie

• zmena štruktúry rolí v rodine

• vzrastajúci dopyt po poskytovaní služieb v domácnosti zo strany verejnosti

• rozvoj modernej technológie

• politické faktory



Právne predpisy poskytovania DOS

• Zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách 
súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov (§ 8):

Domáca starostlivosť, ktorú poskytuje sestra alebo pôrodná   

asistentka s príslušnou odbornou spôsobilosťou metódou  

ošetrovateľského procesu, je domáca ošetrovateľská starostlivosť. 

• Zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej 
starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských 
organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov (§ 7):

Zaradenie ADOS medzi zariadenia ambulantnej zdravotnej 

starostlivosti.



• Nariadenie vlády SR č. 223/2005 Z. z., ktorým sa mení nariadenie vlády SR č. 
776/2004 Z. z., ktorým sa vydáva Katalóg zdravotných výkonov

Výkony sestier a pôrodných asistentiek v ADOS a sestier a 

pôrodných asistentiek pracujúcich na základe licencie na výkon 

samostatnej zdravotníckej praxe.

• Nariadenie vlády SR č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov 
zdravotnej starostlivosti

Verejná minimálna sieť ADOS prepočítaná na počty sesterských  

miest a určená na počet obyvateľov SR a na počet obyvateľov územia krajov.

• Nariadenie vlády SR č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti na výkon 
zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych 
pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných 
pracovných činností (§ 13):

Definuje požiadavky na výkon činnosti odborného zástupcu v ADOS.



• Vyhláška MZ SR č. 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovujú určujúce znaky jednotlivých 
druhov zdravotníckych zariadení (§ 6): 

ADOS poskytuje komplexne domácu ošetrovateľskú starostlivosť, pôrodnú asistenciu  

osobám, pri ktorých sa predpokladá, že ich zdravotný stav si nebude vyžadovať 
nepretržitý   

pobyt v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti, a osobám, ktoré   

poskytnutie ústavnej zdravotnej starostlivosti odmietli.

• Odborné usmernenie MZ SR č. 07594/2009-OZS o vedení zdravotnej dokumentácie. 
In Vestník MZ SR. 2009, ročník 57, čiastka 42-48.

Stanovuje jednotnú obsahovú štruktúru vedenia zdravotnej dokumentácie v rozsahu   

ošetrovateľskej starostlivosti v ADOS.

• Výnos MZ SR č. 09812/2008-OL o minimálnych požiadavkách na personálne 
zabezpečenie a materiálno-technické vybavenie jednotlivých druhov 
zdravotníckych zariadení. In Vestník MZ SR. 2008, ročník 56, čiastka 32-51.

Definuje minimálne požiadavky na personálne zabezpečenie a materiálno-technické  

vybavenie ADOS.



Základné rozdiely medzi domácou ošetrovateľskou 
starostlivosťou a opatrovateľskou službou

Domáca ošetrovateľská starostlivosť Opatrovateľská služba

Primárne zameranie ošetrovateľská starostlivosť poskytovaná 

metódou ošetrovateľského procesu sestrami 

pracujúcimi v ADOS 

sociálna služba na riešenie 

nepriaznivej sociálnej situácie z 

dôvodu ťažkého zdravotného 

postihnutia, nepriaznivého 

zdravotného stavu alebo z dôvodu 

dovŕšenia dôchodkového veku 

Cieľová populácia osoby, ktoré vyžadujú ošetrovateľskú 

starostlivosť; sú imobilné, čiastočne imobilné a 

nie sú schopné samostatne prísť do 

ambulantného zdravotníckeho zariadenia  a 

nevyžadujú ústavnú zdravotnú starostlivosť 

alebo ústavnú zdravotnú starostlivosť odmietajú 

fyzická osoba na riešenie 

nepriaznivej sociálnej situácie z 

dôvodu ťažkého 

zdravotného postihnutia, 

nepriaznivého zdravotného stavu 

alebo z dôvodu dovŕšenia 

dôchodkového veku

Žiadateľ 

starostlivosti/služby 

lekár všeobecnej ambulantnej zdravotnej 

starostlivosti, lekár špecializovanej ambulantnej 

zdravotnej starostlivosti, ošetrujúci lekár 

ústavnej zdravotnej starostlivosti; ošetrujúca 

sestra ústavnej zdravotnej starostlivosti; 

ošetrujúca pôrodná asistentka ústavnej 

zdravotnej starostlivosti; rodinný príslušník alebo 

zákonný zástupca 

fyzická osoba na základe písomnej 

žiadosti o posúdenie odkázanosti na 

opatrovateľskú službu (žiadosť 

podáva obci)



Domáca ošetrovateľská starostlivosť Opatrovateľská služba

Odborné činnosti starostlivosť o chorého s permanentným katétrom 

vrátane výmeny permanentného katétra u ženy, 

starostlivosť o intravenóznu kanylu, starostlivosť 

o tracheostomickú kanylu, odmeranie krvného tlaku, 

pulzu a teploty, aplikácia neinjekčnej liečby, aplikácia 

liečiva intramuskulárne, subkutánne, intravenózne, 

príprava a podávanie infúzie, ošetrovanie dekubitu, 

preväz rany, ošetrovateľská rehabilitácia a i.

sebaobslužné úkony,  úkony starostlivosti o svoju 

domácnosť, základné sociálne aktivity, dohľad pri 

úkonoch sebaobsluhy, úkonoch starostlivosti 

o svoju domácnosť a pri vykonávaní základných 

sociálnych aktivít 

Poskytovateľ 

starostlivosti/služby

odborný zástupca ADOS, sestra, pôrodná asistentka, 

fyzioterapeut 

obec, právnická osoba zriadená obcou alebo 

založená obcou, právnická osoba zriadená alebo 

založená vyšším územným celkom

Hradenie starostlivosti/

služby

z povinného verejného zdravotného poistenia, na 

základe ktorého sa poskytuje poistencom verejného 

zdravotného poistenia zdravotná starostlivosť a 

služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej 

starostlivosti (Zákon č. 580/2004 Z. z., § 2); 

v prípade, že pacient potrebuje viac výkonov, ako je 

hradených z poistenia, môže si túto starostlivosť 

objednať aj ako samoplatca

prijímateľ sociálnej služby hradí službu v sume 

určenej poskytovateľom sociálnej služby 

zmluvou, ktorá obsahuje sumu úhrady za 

sociálnu službu, spôsob jej určenia a spôsob jej 

platenia; Ministerstvo práce sociálnych vecí 

a rodiny SR poskytuje finančný príspevok obci 

a neverejnému poskytovateľovi sociálnych 

služieb 

Rozsah poskytovania starostlivosti/

služby

podľa zdravotného stavu pacienta neurčitý alebo určitý čas



Agentúry domácej ošetrovateľskej 
starostlivosti

• zdravotnícke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti 
určené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej 
zdravotný stav nevyžaduje nepretržité poskytovanie zdravotnej 
starostlivosti nepresahujúce 24 hodín

• poskytujú komplexne domácu ošetrovateľskú starostlivosť, 
pôrodnú asistenciu osobám, pri ktorých sa predpokladá, že ich 
zdravotný stav si nebude vyžadovať nepretržitý pobyt v 
zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti, a 
osobám, ktoré poskytnutie ústavnej zdravotnej starostlivosti 
odmietli



Faktory ovplyvňujúce vývoj ADOS

• financie 

• počet ADOS v spádovej oblasti 

• spolupráca lekárov a sestier pracujúcich v ADOS 

• spoločenský dopyt po službách ADOS



Financovanie ADOS

• činnosť ADOS je v súčasnosti hradená z verejného zdravotného 
poistenia, z ktorého sa poskytuje zdravotná starostlivosť a služby 
s ňou súvisiace

• starostlivosť sa vykazuje poisťovniam vo forme jednotlivých 
výkonov, podľa ich kódov a úhrada závisí od výšky bodového 
hodnotenia výkonov a ceny bodu, pričom cena za bod je 
v jednotlivých zdravotných poisťovniach odlišná















Ošetrovateľská dokumentácia ADOS

• ošetrovateľský záznam vstupného posúdenia zdravotného stavu osoby

• návrh na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti

• dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej 
starostlivosti

• dekurz

• ošetrovateľská prepúšťacia správa 

zdroj: Odborné usmernenie MZ SR č. 07594/2009-OZS

Súčasťou dokumentácie v ADOS je aj lekársky nález alebo lekárska 
prepúšťacia správa, zároveň jej súčasťou môže byť ošetrovateľská 
prepúšťacia správa z ústavného zdravotníckeho zariadenia, ale aj 
hodnotiace, posudzovacie a meracie škály



















Priestorové a materiálno-technické vybavenie ADOS
a) priestorové vybavenie

• dispečing s umývadlom s rozmermi najmenej 15 m, 

• príručný sklad, toaleta s umývadlom

b) základné vecné a prístrojové vybavenie 

• telefón so záznamníkom, počítač s príslušenstvom, uzamykateľný písací stôl a stoličky, 

• kartotečná skrinka, skrinka na nástroje, 

• nádoba na odpad so šliapadlom, 

• skrinka na lieky a zdravotnícky materiál, 

• chladnička na liečivá, 

• vešiak na šaty, 

• pomôcky na aplikáciu liekov, pomôcky na odbery biologického materiálu, na podávanie klystíru, na katetrizáciu
moču u ženy, 

• chirurgické nožnice, pinzety, podávkové kliešte, 

• sterilné a nesterilné rukavice, 

• glukomer, odsávačka, 

• dezinfekčné, antiseptické a čistiace prostriedky, 

• rehabilitačné pomôcky

l



c) minimálne vybavenie tašky na návštevnú službu pre sestry

• tlakomer a fonendoskop, 

• glukomer, teplomer, 

• ústne lopatky, 

• emitná miska, krajčírsky meter, 

• jednorazové ihly, jednorazové striekačky, i.v. kanyly, 

• Esmarchovo ovínadlo,

• tampóny na dezinfekciu kožu, dezinfekčný roztok, 

• skúmavky na odber biologického materiálu, 

• indikátorové papieriky na vyšetrenie moču, 

• sterilné a nesterilné štvorce, 

• sterilné chirurgické nástroje (pinzeta, nožnice, peán), 

• sterilné a nesterilné ovínadlá, 

• preväzové nožnice, leukoplast, 

• set na cievkovanie, rektálna rúrka,

• jednorázové podložky, sterilné a nesterilné rukavice, tvárové ochranné rúško, 

• dóza alebo vrecko na odpadový materiál

zdroj: Výnos MZ SR č. 09812/2008-OL 



Personálne zloženie ADOS

Odborný zástupca (zodpovedá za odborné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v 
zdravotníckom zariadení)

• odborná spôsobilosť na výkon odborných pracovných činností

• špecializácia v špecializačnom odbore ošetrovateľská starostlivosť v komunite

• najmenej 5 rokov odbornej zdravotníckej praxe

Sestra

• špecializácia v špecializačnom odbore ošetrovateľská starostlivosť v komunite 
alebo v príslušnom špecializačnom odbore

Pracovať v ADOS môže aj pôrodná asistentka (pôrodná asistencia) a fyzioterapeut 
(fyzioterapia). ADOS tiež spolupracuje s technicko-administratívnymi pracovníkmi 
(ekonomika, účtovníctvo, výkazníctvo či administratívu). 



Kontrola činnosti ADOS

• Vyšší územný celok

• zdravotné poisťovne

• Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou



Záver

Domáca ošetrovateľská starostlivosť je vysoko humánna, kvalitná, 
efektívna, ekonomická, maximálne dostupná integrovaná forma 
starostlivosti poskytovaná individuálne pacientovi v jeho vlastnom 
sociálnom prostredí s podporou komunity, s rešpektovaním ľudských 
práv, pri využití všetkých potenciálov pacienta a začlenenie rodinných 
príslušníkov či blízkych do multidisciplinárneho tímu poskytujúceho 
individuálnu kontinuálnu starostlivosť a vzájomnú aktívnu pomoc.

„Domáca starostlivosť je činnosť využívajúca prostredie pacienta  

na pomoc pri jeho uzdravovaní“. 

(Florence Nightingale, 1969)
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