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Doporučení odborného lékaře zájemce o sociální službu v RSTD
Sociálně terapeutická dílna (dále jen RSTD) je ambulantní služba poskytovaná osobám 
se sníženou soběstačností z důvodu mentálního postižení nebo duševního onemocnění, 
které nejsou z tohoto důvodu umístitelné na otevřeném ani chráněném trhu práce.

V souladu s § 67 odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., uživatelům nabízí pravidelnou a dlouhodobou podporu při zdokonalování pracovních návyků a dovedností prostřednictvím sociálně pracovní terapie, která umožní lepší seberealizaci a zkvalitnění jejich života. 

Dále usiluje o smysluplné zaplnění volného času uživatele, o jeho začlenění do běžného života a také o prevenci sociálního vyloučení. 


Cílová skupina: Na základě zákona č. 108/2006 Sb. Služba sociální prevence v RSTD je poskytována pro cílovou skupinu, kterou jsou osoby s mentálním postižením/duševním onemocněním v rozsahu 19 – 64 let. Z organizačních, personálních a prostorových důvodů není služba určena:
· Osobám, které samostatně nezvládají úkony osobní hygieny.

· Osobám, které používají invalidní vozík (prostory nejsou bezbariérové).

· Osobám, které vyžadují individuální péči v rozsahu osobní asistence. 

· Osobám se smyslovým postižením.

· Osobám, které nemají zájem pracovat a podílet se na pravidelné a dlouhodobé podpoře při zdokonalování pracovních návyků. 


Provozní doba sociálně terapeutické dílny: pondělí – pátek, 7:00 - 15:00 hod. Služba není poskytována ve dnech státem uznaných svátkem.

RSTD poskytuje dle § 67 odst. 2 písm. a) až d) zákona č. 108/2006 Sb. tyto základní činnosti:
- Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu:

- pomoc při běžných úkonech osobní hygieny.
- Poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy: 


- zajištění stravy přiměřené době poskytování služby a odpovídající věku, zásadám    

                   racionální výživy a potřebám dietního stravování,
- pomoc při přípravě stravy.
- Nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začlenění: 


- nácvik samobslužných činností (např. nácvik zacházení s varnou konvicí a jinými elektrospotřebiči), přednášky etiky (hygienické návyky, společenské události, zdravý životní styl, třídění odpadu, partnerství apod.), drobné úklidové práce, vycházky a výlety do přírody, návštěvy kulturních a společenských akcí (divadlo, knihovna, muzeum, čajovna, kavárna apod.), prezentace výrobků našich uživatelů, oslavy výročí uživatelů, nácvik představení na Den sociálních služeb v Opavě, Sluníčkové odpoledne CHO a podobné akce.
- Podpora vytváření a zdokonalování základních pracovních návyků a dovedností: 

- práce na tkalcovském stavu, výroba rohožky, práce s keramickou hlínou, práce s pedigem, cvičná kuchyňka (výuka přípravy pokrmů, nákupy, stolování), výtvarné činnosti, výroba bižuterie, šicí dílna.

Odpoledními volnočasovými aktivitami jsou: četba knih a časopisů, poslech hudby, sledování DVD, návštěva relaxační místnosti, stolní a společenské hry, povídání si s kamarády.


Mezi fakultativní činnosti - aktivity, které se poskytují za úhradu případných nákladů určených individuálně podle druhu činnosti - canisterapie.

Vyjádření odborného lékaře o (ne)způsobilosti zájemce o soc. službu sociálně terapeutické dílny RADOST k nástupu a navštěvování RSTD s cílem připravit tohoto uživatele služby k uplatnění na otevřeném nebo chráněném trhu práce.
Jméno zájemce o sociální službu: ………………………………………………………………
Datum narození zájemce o soc. službu: …………………………………………………….
Písemné vyjádření odborného lékaře k způsobilosti zájemce navštěvovat RSTD, Přemyslovců 26, Opava, 747 07 (popř. odloučené pracoviště: Kylešovská 10, Opava, 746 01), s ohledem na cílovou skupinu jejich uživatelů: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ……………………… dne ………………………
                                                            .………………………………………………                                       

                                                                                  razítko a podpis odborného lékaře
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