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I. Zakladni udaje o ob¢anském sdruZeni

Sidlo sdruZeni:

Telefon:

E-mail:

Web:

1CO:

DIC:

Bankovni spojeni:
Cisla Gétu:

Statutarni zastupci:

Rada sdruzeni:

Clenové sdruzeni:

Skautska 1081
708 00 Ostrava-Poruba

596 912 612
crpdz@crpdz.cz
www.crpdz.cz
26640601

CZ 26640601

Ceska spofitelna, a.s.
1653777399/0800

Ing. Alexej Beranek
predseda sdruzeni
Mgr. Petra Daskova
mistopfedseda

Mgr. Petra Daskova
Ing. Alexej Beranek
MUDr. Zdetika Staskova

Ing. Jan Svornik

MUDr. Alexandra Berankova
Petra Kubinova

Lenka Pouchla

I1. Pracovnici sdruzeni

V ramci projektu Sluzba nasledné péce Pavucina pracovala jedna pracovnice na 1
uvazek a dal$i pracovnice na 0,2 uvazku do 30. 4. 2010. Od 1. 5. 2010 pracovaly Vv sdruzeni
dvé pracovnice sdruzeni na 2 celé uvazky. Ostatni Clenové sdruZeni pracovali jako
dobrovolnici.

III. Vize projektu Pavucina

Napliiovani vize projektu Pavuina byla nosnym tématem roku 2010 pro CRPDZ
MSK, ktera se realizovala ve tfech oblastech:



1. Oblast edukace — (seminafe, workshopy, supervize)

2. Oblast rozvoje case managementu jako socidlni sluzby (Sluzba nésledné péce
Pavucina), financovano MPSV a MMO.

3. Oblast propojovani zdravotnich a socidlnich sluzeb komunitni psychiatrie (Pavuc¢ina —
propojovani sluzeb komunitni psychiatrie), v roce 2010 financovano Nadaci OKD

Vsechny tfi oblasti spolu uzce souviseji a navzajem se podminuji.

V. Projekty realizované v roce 2010

V roce 2010 bylo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi realizatorem 2projekt:

1. Sluzba nasledné péce Pavucina (financovano MPSV a MMO)

2. Pavucina — propojovani sluzeb komunitni psychiatrie II (financovano Nadaci OKD)

Projekt

Sluzba nasledné péce ,,Pavucina“

Sluzba nésledné péce ,,Pavucina®“ je socialni sluzba podle § 53 a § 64 Zakona
108/2006 Sh. 0 socialnich sluzbach, jejimz ziizovatelem je nestatni neziskova organizace
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Moravskoslezského kraje, 0. s.

V roce 2010 jsme poskytovali socioterapeutickou podporu, pomoc a poradenstvi
lidem, u kterych byla v dusledku dlouhodobych nebo opakujicich se potizi v oblasti
dusevniho zdravi oslabena schopnost vyuzit svych osobnich moznosti a dovednosti pro
zvladani a feSeni Zivotnich situaci.

Cilem poskytovani sluzby bylo podpofit klienta ve zvladani jeho Zivota tak, aby jej on
sdm hodnotil jako uspokojivy, aby se stabilizovala jeho socidlni situace a byla zajiSténa
prevence relapsu onemocnéni a nedochazelo tak k opakujicim se hospitalizacim. Poskytovani
sluzby je dlouhodobé, snazi se o komplexni feSeni klientovy situace (biopsychosocidlni model
péce) a sméfuje k socidlnimu zaclenéni klienta a jeho samostatnosti (nezavislosti na systému
sluzeb nebo jeji minimalizaci).

Prostfednictvim terapeutického rozhovoru, nacviku i praktické pomoci jsme nabizeli:
e Socialng terapeutické ¢innosti:
o Socioterapii — podporu schopnosti, reflexi potteb a moznosti. Ptiklady témat, se
kterymi pracujeme — sebeuplatnéni, komunikace, odpovédnost k feSeni,
sobéstacnost, samostatnost, nezavislost, schopnost stanovovat cile a jejich



dosahovani, schopnost rozhodovani, schopnost hledat feSeni, prozivani radosti,
smyslu, oteviené budoucnosti, apod. Oblasti, na kterych jsme pracovali — finance,
bydleni, zaméstnani, vzdélani, traveni volného Casu, zdravi, denni rezim apod.

o Protikrizové planovani — prace s rizikem — rozpoznani, prevence, postup v rizikové
situaci.

e Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim formou facilitace (zprostiedkovani
a usnadnéni) styku s ufady a organizacemi poskytujicimi sluzby — naptiklad: zdravotni
sluzby psychiatrické péce (denni stacionaf, psychiatrické ambulance, ambulance klinické
psychologie), socialni sluzby psychiatrické péce (chranéné / podporované bydleni,
pracovni rehabilitace, agentury podporovaného zaméstndvani, volnocasové sluzby apod.),
pravni poradny, krizova centra, ufady prace, CSSZ, odbory socialni péce, ale také
ubytovny a jin€ instituce, které poskytuji sluzby vetejnosti.

e Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti —
napiiklad: pomoc pii obnoveni kontaktu s rodinou a komunitou, informace o systému
statni socidlni podpory nebo jiné informace potiebné k feSeni neptiznivé socialni situace.

e Zakladni socialni poradenstvi — naptiklad: poskytnuti informaci o zakladnich pravech a

povinnostech (v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb, zdravotni péce, ale i
V obCansko-pravnich vztazich — podepisovani smluv apod.)

Spoluprace klientti a pracovnikd probihala ambulantné, na zakladé domluvenych termint
osobnich konzultaci v pracovni dny od 8:00 do 16:00 hod. V odivodnénych ptipadech, kdy
hrozilo preruSeni sluzby nebo bylo-li to v zajmu klienta, byla sluzba poskytnuta i formou
terénni. Frekvence setkavani pracovnika a klienta byla uzptsobena potiebam klienta a jeho
socialni situace. Obvykla frekvence setkavani byla 1x za tyden az 14 dni. Délka konzultace se
pohybovala v rozmezi 30, az 90 min. Sluzba byla poskytovana bezplatné.

V roce 2010 se podafilo vicezdrojovym financovanim zajistit finan¢ni prostfedky pro
zajisténi 2,0 pracovnich tvazkt pracovnikl v piimé péci. Coz bylo o 0,5 tvazku vice oproti
planu. Diky tomu mohla byt navySena kapacita sluzby na 40 klientu.

V obdobi od 1. 1. do 31. 12. 2010 byla sluzba poskytovana 43 klientim (16 muzi a 27
zen), s 26 z nich ma spoluprace piesah do roku 2011.
Nejcastéjsi ditvod navazani spoluprace s klienty byla stabilizace jejich socialni situace
Z hlediska pfijmi (nalezeni vhodného zaméstnani, zajiSténi dichodem) a hospodaieni,
Z hlediska bydleni a zajisténi komplexni psychiatrické rehabilitace (denni stacionaf, pracovni
rehabilitace, agentura podporovaného zaméstnavani) vedouci k podpoteni jejich kompetenci
pro zvladani bézného zivota. V dusledku stabilizace socidlni situace klienti hodnotili
subjektivné sviij Zivot jako spokojenéjsi a nedochazelo k relapsu onemocnéni.



Projekt

»Pavucina — propojovani sluZeb komunitni psychiatrie IT*

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Moravskoslezského kraje (CRPDZ MSK)
realizovalo od pocatku mésice ¢ervence 2009 na Gizemi mésta Ostravy projekt Pavucina —
propojovani sluzeb komunitni psychiatrie II, ktery byl podpofen Nadaci OKD
(www.nadaceokd.cz) celkovou ¢astkou 178 000 K¢.  Projekt oficialné skonéil 30.¢ervna
2010.

Projekt, diky podpore Nadace OKD, navazal na projekt Pavucina-propojovani
sluzeb komunitni psychiatrie I, ktery se realizoval v létech 2008 a 2009, kdy jsme se
Vv prvni fazi zamérili na navazani efektivni spoluprace socidlnich a zdravotnich sluzeb,
dale jsme pak polozZili ziklady budovani multidisciplinirniho tymu a prostiednictvim
supervize jsme pak pojmenovali zakladni mechanismy spoluprace (plan péce).

Zaméfil se na propojovani psychiatrickych sluzeb se socidlnimi sluzbami, které je
V nasem regionu nedostatecné a viibec ne systémove.

Cilovou skupinou byli pracovnici socialnich a zdravotnich sluzeb v oblasti komunitni
psychiatrie. Jen v Ostravé potiebuje sluzby komunitni psychiatrie z hlediska statistiky
pravdépodobné na deset tisic lidi, pfiCemz redlna kapacita socidlnich sluzeb je fddoveé nekolik
set mist.

Hlavnim cilem byla snaha dosdhnout vySsi irovné spoluprace a ndvaznosti sluzeb pro
duSevné nemocné, které bez intenzivni spoluprace nejsou dostate¢né ucinné jak z hlediska
terapeutického, tak i z hlediska ekonomického.

Dil¢imi cily bylo vytvoifeni pravidel spoluprace, supervize tohoto procesu a rozvoj
multioborové spoluprace na zadkladé¢ multiprofesniho tymu.

Na realizaci projektu se podileli zastupci CRPDZ MSK, Domu duSevniho zdravi,
ANIMA VIVA, Krizového centra Ostrava, MENS SANA, ambulantni psychiatii, klinicti
psychologové a zdravotni sestry.

V ramci projektu se uskutecnilo 13 schiizek multiprofesniho tymu. Uskutec¢nily se 3
workshopy, které byly zaméfeny na praktické 1 odborné ¢innosti spoluprace multiprofesniho
tymu. Realizovaly se 4 supervizni setkani, 6 balintovskych seminaiti a fada neformalnich
kontakt.

Konkrétné bylo dosazeno lep$iho poznani socidlnich a zdravotnich sluzeb v Gzkém
okruhu spolupracujicich zastupcti cilové skupiny. Zlepsila se vzdjemnd komunikace a
spoluprace, byly navazany nékteré neformalni kontakty dilezité pro tymovou praci (hlavni
cil), zlepsila se informovanost o existujicich sluzbach a jejich pribéhu a dostupnosti

Byla vytvofena pravidla multioborové spoluprace (desatero), kterd poskytuji formalni

zaklad, ktery respektuje ptfedstavy psychiatrickych sluzeb a socidlnich sluzeb tak, aby byly
dodrzeny pravni normy a etické principy jednotlivych profesi (vedlejsi cil)

Byl supervidovan proces propojovani zdravotnich a socidlnich sluzeb. Byly ziskany
cenné reflexe a zpétné vazby (vedlejsi cil).

Pokracoval rozvoj multioborové spoluprace na platformé multiprofesniho tymu, coz se
projevilo ve sdileni klientl a vyssi kvalité rehabilitacnich plani (vedlejsi cil).


http://www.nadaceokd.cz/

Opakované zaznély ptipominky k absenci mobilniho krizového tymu, protoze stavajici
sit’ neni schopna reagovat dostate¢n¢ rychle.

Nedati se ziskat ke spolupraci vétsi pocet psychiatrti, psychologii a zastupci
lazkovych zatizeni — chybi finan¢ni motivace z hlediska systému financovani zdravotni péce.

Ve vzajemné komunikaci a spolupréci byly definovany nekteré piekazky:
1. Na strané psychiatrickych sluzeb

Pracovni vytizeni (nedostate¢na ambulantni sit’)

Nedostatecna motivace

Zpisob financovani zdravotni péce v psychiatrii

Nedostate¢na orientace v socialnich sluzbach

® 2 0o T @

Absence kontaktniho jednoho kontaktniho pracovnika pro celou sit’ socialnich
sluzeb

2. Na stran¢ socialnich sluzeb
Ucta, respekt a vstiicny p¥istup ze strany psychiatrt
Malo rovnopravny piistup ze strany psychiatra
Nesrozumitelnost terminologie v souvislosti se standardy
PfiliSna administrativa v souvislosti se standardy

Informace o podstatnych zménach zdravotniho stavu

- ® o 0 TP

Nedostatecna kapacita socialnich sluzeb

Byly definovany nékteré spolecné pozadavky pro spolupraci a komunikaci na sluzby
a. Domluva spolecnych schlizek za ucasti klienta
b. Sdileni krizového planu
C. Zpétna vazba, kritické hodnoceni spoluprace
d

Pfedavani informaci o klientovi

Vyznamné posuny (trendy):

Ptestoze jednim z dil¢ich cild Pavuciny II bylo formulovani zékladnich pravidel
spoluprace, coz se v podobé jakéhosi Desatera povedlo, byl vSak zaznamendn vyznamny
odklon od rigidniho vykladu standardii socidlnich sluzeb (napi. zachizeni s osobnimi udaji
klienta, souhlas klienta, atd.) smérem k pouzivani ,,zdravého rozumu®. Rigidni vyklad v praxi
znamena omezeni spoluprace, pruznosti a komunikace mezi sluzbami a zna¢nou
administrativni zatéz pro socidlni sluzby. Na superviznim setkani ¢. 4 bylo konstatovano, Ze
nastal ¢as revizi v ambulantnich a terénnich socidlnich sluzbéch.

ZkuSenosti z projektu potvrzuji vyznam pozice case managera jakoZto privodce
sluzbami pro klienta i psychiatra v podobé kombinace modelu brokerského a intenzivniho
case managementu.



Opétovne byla vyzvednuta a ocenénd potieba spolecného vzdélavani v ramci
psychiatrické rehabilitace pro psychiatrické a socidlni sluzby. Zde jsou vnimany velké
rezervy. Socidlni i zdravotni sluzby vesmés pocit'uji potiebu vétsiho spolecného vzdélavanti,
které ptispiva k vyssi urovni spoluprace, tcty, respektu a lepsiho poznani

V. DalSi aktivity

Komunitni planovani

I vroce 2010 jsme se ucastnili procesu komunitniho pldnovéani na Gzemi mésta za
pracovni skupinu osoby s duSevnim onemocnénim a psychosocidlnimi obtizemi. Poslanim
komunitniho planovani (dale jen KP) je pfedevSim zajiStovani mistni dostupnosti socialnich
sluzeb. V procesu KP dochéazi postupné k vytvoreni takoveho systému, ktery vychdzi v co
nejvetsi mife vsttic uzivatelim sluzeb, jejichz potieby jsou v urcitych cyklech pravidelné
zjistovany a vyhodnocovany prostifednictvim poskytovateli sluzeb. Cilem KP je mimo jiné
nastaveni mechanismil a podminek pro koordinaci sluzeb, zajisténi pozadované tirovné jejich
kvality a sledovani efektivity. V roce 2010 jsme se ucastnili tvorby 3. Komunitniho planu
socialnich sluzeb a souvisejicich aktivit ve mesté Ostrava na obdobi 2011 — 2014.

XXXI. Konference socialni psychiatrie

Konference probihala od 4. do 6.11 2010 v Karlovych Varech. Ucastnily se obé&
socialni pracovnice.

Téma konference bylo ,,zotaveni (recovery). Zotaveni jako cil pée u osob
S duSevnim onemocnénim se zamétuje na dosazeni takového stavu, ve kterém je nemocny co
nejvice zapojen do Zivota spolecnosti, dokaze zastdvat riizné socialni role a nalézat ve svém
zivoté smysl 1 pies nekteré pietrvavajici ptiznaky své nemoci. Konference probihala formou
plenarnich pfednasek (napi. téma Zotaveni a psychoedukace, Zotaveni a rehabilitace: na cesté¢
k osobam se zavaznou dusevni poruchou jako plnohodnotnym ob¢antim), tématickych panela
(napt. Zotaveni z perspektivy uzivateli / zotaveni rodiny, Psychofarmakoterapie a zotaveni),
workshopti a posterti na dané téma.

Konferenci potadalo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (Praha) ve spolupraci
s Ceskou lékatskou psychiatrickou spole¢nosti, Ceskou lékaiskou spolecnosti J. E. Purkyné,
0. S. Kolumbus a dal§imi.

Arteterapie v 1é€bé a rehabilitaci lidi s duSevnim onemocnénim

V lednu jsme ptipravovali zadost o dotaci z rozpoétu Moravskoslezského kraje na
projekt Arteterapie v 16¢b¢ a rehabilitaci lidi s dusevnim onemocnénim. Cilem projektu bylo
realizovat ucelené sebezkuSenostni vzdélavani v zékladech arteterapie pro pracovniky, kteti
poskytuji sluzby lidem s dusevnim onemocnénim a psychosocialnimi obtizemi v Ostravé a



blizkém okoli a nacvik dovednosti jak dale pracovat s klienty formou arteterapie, ktera mize
byt jak diagnostickym nastrojem pii diagnostice dusevnich poruch, tak nastrojem jejich
terapie.

Realizace projektu byla pldnovana v obdobi 1. 5. — 31. 12. 2010. Planované naklady
byly 103 000,- K¢. Z toho byla zadana dotace ze MSK 75 000,- K¢&. Projekt nebyl podpoien.

Program pro podporu osob s chronickym dusevnim onemocnénim s cilem

uplatnéni na trhu prace
(Vyzva €. 67, ESF)

V ramci vyzvy €. 67 z ESF jsme v pribéhu prazdnin roku 2010 vypracovali projekt,
jehoz zamérem bylo zapojeni a udrzeni cilové skupiny chronicky dusevné nemocnych osob na
trhu prace. Dale jsme chtéli navazat na zkusenosti s praci multiprofesniho tymu, které CRPDZ
MSK ziskalo v ptedchozich projektech a dale je rozvijet. Projekt byl planovan na donu 3 let
S rozpoctem pét a pul miliont K¢.

Psychiatrické a socidlni sluzby jsou v ostravském regionu nedostatecné propojené a
nedostate¢né rozvinuté, proto projekt pocital s vytvofenim multiprofesniho tymu (sité sluzeb),
kde by byli zastoupeni psychiatii, psychologové, zdravotni sestry, socialni pracovnici, lektofi
a tym by vedl manaZer multiprofesniho tymu.

Cilova skupina klientd s chronickym dusevnim onemocnénim by prochazela
komplexni psychiatrickou rehabilitaci na zaklad¢ rehabilitacnich plani se zaméfenim na
uplatnéni se na trhu prace.

Ptestoze byl projekt peclivé ptipravovan a ke spolupraci na ném byly ziskana tada
psychiatrti, psychologti, zdravotnich sester a socialnich pracovnic, nebyl financné podpoien.
Vyjadieni hodnotitell, které mame v pisemné podob¢, vytklo projektu nedostatky, které
ovSem vSechny byly v projektu zapracovany. Citime se postupem hodnotiteli poSkozeni.

Pravidelné komunity v PL Opava

Nase socialni pracovnice se ucastnily pravidelnych komunit v psychiatrické 1é¢ebné
Opava na oddélenich 17B, 17C a 13. Na komunitach se setkavaly s klienty 1éCebny a
predstavily Sluzbu nasledné péce ,,Pavucina®“ a zodpovidaly na dotazy klientd. Pravidelné
komunity slouzi také k vyméné informaci a k navazéni uz§i spoluprace se socidlnimi
pracovnicemi a zdravotnickym persondlem z PL.

Vzdélavaci aktivity

V fijnu 2010 zahgjila Petra Kubinovd vycvik Na feSeni orientovany pfistup
Vv poradenstvi a terapii (Dalet) v celkovém rozsahu 160 hodin. Specifikem tohoto pfistupu je
pfedevsim disledné zaméfeni na zdroje a cile klienta misto analyzovani problému. Diky tomu
Ize mnohem rychleji dosahovat pozitivnich zmén. Vycvik je zaméfen na zakladni principy a



dovednosti pfistupu zaméfeného na feseni ve Ctyfech rovinach (rozvijeni feSeni, pfipojeni ke
klientovi, zachazeni s problémy a reflektovani). Dlraz je polozen na prakticky trénink
ucastniki (modelové situace, praktickd cviceni), pozorovani a reflexi prace terapeutti
zaméfenych na feSeni (rozbor videonahravek sezeni vedenych lektory, prezentace kazuistik) a
skupinovou diskusi o kli¢ovych teoretickych tématech. Soucasti vycviku je i1 supervize
ucastnikti ve skuping.

Vycvik je akreditovan MPSV CR, probiha v Olomouci V pravidelnych tfidennich
setkanich. Ukoncen bude v ¢ervnu 2011.

V listopadu 2010 obé pracovnice Lenka Pouchla a Petra Kubinova zahajily ptlro¢ni
sebezkusenostni kurz Pesso Boydenova systémova psychomotoricka terapie, ktera predstavuje
psychodynamické, kognitivné-behaviordlni a systémovée orientované principy. PBSP pouziva
nékolik terapeutickych prostredkii. Zpocatku jsou to specidlni cviceni provadéna ve dvojici
nebo ve skupiné, v nichZ ma hlavni funkci pohyb a dotyk. Jde o cvieni v zasadé neverbalni,
pouziti slov je omezené a piesné cilené. Centralnim terapeutickym prostiedkem je ,,struktura®.
Jde o soustfedény proces trvajici 45 — 60 minut, vénovany pouze jedinému adeptovi. Ostatni
¢lenové skupiny mohou vstupovat do roli dilezitych postav, terapeut pomaha adeptovi stavét
a tvarovat scénu, odpovidajici jeho vnitini ,,mapé&*. Terapeutickym cilem je objevit, vstiebat a
odnést si do dalSiho zivota zazitek idedlniho uspokojeni bytostnych potieb.

V roce 2010 se uskutecnila tfi setkani, v roce 2011 jich bude dvanact. Kurz probiha
v Ostravé, bude ukoncéen v ¢ervnu 2011.

Projekt Staze v oblasti péce o duSevni zdravi (2009 — 2011)

Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi MSK se ucastni projektu Staze. Projekt je
realizovan v ramci vzdélavacich programt prazského Centra pro rozvoj péfe o duSevni
zdravi. Projekt je financovan z prostiedki ESF prosttednictvim Opera¢niho programu Lidské
zdroje a zaméstnanost a statniho rozpoétu CR. Obsahem projektu je vzdélavani pracovniki
neziskovych organizaci zabyvajicich se péci o dusSevné nemocné. Vzdélavani probiha
prostiednictvim staZovych programt v zahrani¢nich organizacich (Finsko, Nizozemi), které
nabizi srovnani s ¢eskym systémem péce a piiklady dobré praxe. Partnery projektu jsou The
Joint autority of Kainuu (Finsko), Mentrum a RINO Noord Holland (Nizozemi).

V roce 2010 se uskute¢nily tfi zahrani¢ni staze, v ¢ervnu a fijnu ve Finsku, v listopadu
v Nizozemi. Staze v Nizozemi se Vv lednu 2011 zacastnila naSe socialni pracovnice Lenka
Pouchla. Kolo stazi tohoto projektu se uzavie v kvétnu 2011, kdy do Finska a v Nizozemi
vyjedou posledni Etyfi skupiny stazisti. Celkem se proskoli 41 osob, prevazné pracovnikli
stavajicich komunitnich zatizeni.
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NAKLADY v K&

V1. Udaje o hospodateni

Celkova finan¢ni rozvaha

e spotfebované

nakupy 41 680,00 K&
o cestovné 3 940,00 K&
e postovné,spoje 31 983,00 K¢
e lektorné, Skolné 33 200,00 K&
e sluzby externi 54 278,00 K&
e najemné,sluzby

najmu 43 000,00 K&

e mzdové naklady

475 699,00 K&

e zakonné socialni
pojisténi

121 218,00 K&

e ostatni naklady

682,00 K&

Naklady celkem

805 680,00 K&

VYNOSY v Ké
e Uroky 162,00 K&
e pfijaté
pFispévky(dary) 89 000,00 K&

e provozni dotace

690 000,00 K&

e trzby za vlastni
vykony

9 800,00 K&

Vynosy celkem

788 962,00 K&

Hospodaisky vysledek

-16 718,00 K&

Hlavni financni zdroje v roce 2010:

Magistrat mésta Ostravy — 90 000 K¢
Ministerstvo prace a socialnich véci — 600 000 K¢
Nadace OKD -92611

Vlastni zdroje 6351
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VII. Podékovani

Dékujeme vSem, ktefi nejen finan¢né podpofili Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi MSK a projekty naseho sdruzeni.

o 44

Organizace a osoby, jimZ vdé¢ime za pomoc a podporu

. Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Praha
. Dum duSevniho zdravi, Ostrava

. Obcanské sdruzeni ANIMA VIVA, Ostrava

. MENS SANA o. s., Ostrava

. MUDr. Jan Stuchlik, Fokus Mlada Boleslav

. MUDr. Jan Lorenc, psychiatrickd ambulance, Praha

. Mgr. Michal Koliba, psychologicka ambulance, Ostrava

. Mgr. Hana Kobélkova, psychologicka ambulance, Ostrava
. Krizové centrum Ostrava, Ostrava

. MPSV

. Meésto Ostrava

. Nadace OKD

Vyro¢ni zpravu CRPDZ MSK za rok 2010 vypracoval predseda Ing.
Alexej Beranek, Petra Kubinova a Lenka Pouchla, Dis.

Vyro¢ni zprava CRPDZ MSK za rok 2010 byla schvalena na valné
hromad¢ dne 9.6.2011 v sidle sdruzeni.
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