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Domov pro seniory Hortenzie   
příspěvková organizace hl. města Prahy 

K Ubytovně 65, 250 65  Bořanovice - Pakoměřice 

Tel. +420 283 981 100,  IČ: 70876886 

MAPOVÁNÍ POTŘEBNOSTI PÉČE* 

k žádosti o poskytnutí sociální služby v Domově seniorů Hortenzie 

 

Žadatel (jméno a příjmení): ____________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________________ 

Bydliště (současný pobyt):_____________________________________________________________ 

Datum vyplnění formuláře: ____________________________________________________________ 

 

1. Péče o vlastní osobu a soběstačnost (vybranou možnost označte X) 

 
Oblast 

 
Možnosti 

 
zvládá 

 
s pomocí 

 

 
nezvládá 

 

 
 

Mobilita 

Vstávání z lůžka, uléhání, změna 
polohy 

   

Sezení, schopnost vydržet v sedě    

Stání, schopnost vydržet stát    

Chůze po rovině    

Chůze po schodech nahoru a dolů    

 
Orientace 

Orientace v čase    

Orientace v místě    

Orientace osobou    

 
Komunikace 

Schopnost dorozumět se verbální 
formou 

   

Schopnost dorozumět se psanou 
formou 

   

 
Stravování 

Příprava stravy, vaření, ohřívání    

Porcování stravy    

Přijímání stravy    

Dodržování pitného režimu    

 
Oblékání a obouvání 

Výběr oblečení, rozpoznání jeho 
správného vrstvení 

   

Oblékání, svlékání    

Obouvání, zouvání    

Tělesná hygiena Koupání nebo sprchování    

Péče o ústa, vlasy, nehty, holení    

Výkon fyziologické 
potřeby 

Použití WC    

Hygiena po fyziologické potřebě    

 
Péče o zdraví 

Dodržování léčebného režimu (léky)    

Návštěvy praktického lékaře a 
odborných ambulancí 
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Oblast Možnosti zvládá s pomocí nezvládá 

 
Osobní aktivity 

Navázání a udržení kontaktu 
s ostatními lidmi 

   

Vyřizování osobních záležitostí    

Účast na volnočasových aktivitách    

 
Péče o domácnost 

Péče o prádlo    

Péče o lůžko    

Nákup    

Manipulace s penězi    

 

 

2. Popis nepříznivé sociální situace (vybranou možnost označte X) 

 

 
Oblast 

 
Možnosti 

 

 
 
 

Popis nepříznivé sociální 
situace 

Úmrtí partnera  

Osamělost  

Špatné rodinné vztahy  

Pobyt v nevhodném zařízení  

Žadatele opustila pečující osoba  

Nevyhovující bytové podmínky: 
 
 

 

Jiné – uveďte jaké: 
 
 

 

 

3. Jiná sdělení (prosím doplňte) 

 

 
Soužití s jinými osobami (např. s kým žijete ve 
společné domácnosti) 
 

 

 
Smyslové vnímání (zrak, sluch, řeč), použití 
kompenzačních pomůcek (např. chodítko, hůl, 
naslouchadlo, brýle atd.) 
 

 

 
Koníčky a záliby 
 

 

 


