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Vysledky socidlniho zacleriovani: vybrané nastroje pro sledovani
napliovdni cili podpory v socidlnich sluzbdch a socidlni zaclenovdani
pro lidi s potiZzemi v uceni

David Kocman

Uvod

Tato prehledova studie prinasi vybér z nastroja, které v poslednich letech vznikaji jako pokusy
o hodnoceni sluzeb s ohledem na vysledky poskytované podpory a soucasné v rdmci poslani, které je
definované v terminech socidlniho zaclerfiovani.

Prvni ¢ast poskytne Gvod do kli¢ovych konceptd tohoto materialu: (1) koncept socidlniho zacleriovani
a (2) zajem o miru naplriovani cili podpory v socidlnich sluzbach. Druhd ¢ast nabizi pfehled vybranych
nastroju, které se pouzivaji pro sledovani miry socialniho zaclefiovani. Treti ¢ast prinasi ukazky téchto
nastroja v jejich plvodni podobé.

Socidlni zaclenovani a hodnoceni zamérené na vysledky sluzeb

Socialni zaclenovani a transformace socialnich sluzeb

Stejné jako kvalita Zivota uZivatell sluzeb patfi socialni zacleriovani mezi koncepty, které jsou tésné
propojené se snahami o zvySovani kvality socialnich sluzeb a deinstitucionalizace. Do této
genealogické linie patfi zejména princip normalizace, a pozdéji valorizace socialnich roli, ktery se ze
Skandinavie a Britanie nejvice rozrostl ve Spojenych statech (Nirje 1969, Wolfensberger 1972). Jak
shrnul princip normalizace Karl Grunewald, zakladni myslenkou je, Ze lidé s postizenim maji mit
pfistup k Zivotnim podminkam a kazdodennim Cinnostem, které se shoduji s témi, praktikovanymi
jejich vrstevniky v bézné populaci (Grunewald 2003: 3). A k tomuto cili maji byt vytvareny adekvatni
sluzby (Nirje 1969, Tizard 1964). Jak pfipomnél John O’Brien, normalizace implikuje neustale se
rozpinajici horizont moznosti a nové oteviranych prekazek a vyzev shrnuty v heslu , tolik, kolik to jen
bude mozné” (O’Brien 1999). V pribéhu 70. let Wolfensberger vyvinul systém evaluace naplfiovani
normaliza¢niho principu ,,PASS”, ktery ale zacal byt spatfovan jako pfilis normativni a omezujici
inovativni rozvoj sluzeb (Mesibov 1990).

PIné socialni zaclenéni je ale ve vétsiné zemi i po témér Ctyfech desetiletich stale nenaplnénym
projektem (Crawford 2003). Ware et al (2007) zdlraznuiji, Ze po letech probihajici deinstitucionalizace
lidé s postizenim sice bydli v domech stejnych, jako maji lidé v sousedstvi, ale stale se jim nedostdva
pfimérenych aktivit mimo domov, nemaji stejné rozvinuté socialni vztahy jako jejich okoli, maji nizsi
pfijmy Casto na hranici chudoby, nemluvé o nizkém respektu a politickém zastoupeni. Mnozi dospéli
k zavéru, Ze Uspéch socidlniho zaclefovani nespociva pouze v transformaci sluzeb, ale Ze ,,socialni
devaluace” lidi s postizenim ma hlubsi strukturalni rozméry (O’Brien 1999). Do popfedi se tim
dostavaji i nedostatky minulych konceptualizaci socidlniho zaclenéni, predevsim jejich pfilisSné
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zaméreni se na funkéni aspekty Zivota uZivateld, a na lokalitu a formu bydleni. Takto rémovanym
zornym polem se dostaly mimo pozornost sluzeb klicové oblasti jako je obcanstvi, socidlni oceriovani
a respekt, argumentuji Ware et al (ibid).

DuleZitou soucasti uvazovani o problému zacleriovani na roviné spolecnosti se stal tzv. socidIni model
postiZeni (Oliver 1996, Barnes 1998)". Jeho autor, Michael Oliver, podrobil kritice pfevlddajici koncept
postizeni jako ,,0sobni tragédie”, ktery pevné ukotvuje postiZzeni v osobé jednotlivce. Kdyz myslime
na postizeni, fika Oliver, myslime Uplné samo sebou na selhani konkrétniho ¢lovéka. Jedinec je
postizeny, kvili ,,svému postizeni“. Socialni disledky postiZeni, tfeba nemoznost si zajit bézné

i
[

nakoupit do obchodu, jsou pfimym dlsledkem tohoto ,,jejich postiZzeni“. Problémy lidi s postizenim
jsou v pohledu , 0sobni tragédie” zapricinéné individualnimi zdravotnimi problémy a organizace
spolec¢nosti na né nema ustavujici vliv, mize se jen pokouset pomoci lidem prekonat nastrahy, které
si sami na sebe (a tim i na spolecnost) pfichystali. Problém postizeni podle Olivera samo sebou
existuje. Jen je potreba jej chapat jinak nez dosud. Postizeni v socidlnim modelu se netyka osobniho
selhani ¢lovéka; je vysledkem toho, jak je organizovana spolecnost, v niz Zijeme. Chybi prilezitosti,
protoze chybi mnoha ,rozhrani“, ktera kazdodenni ¢innosti umoZiuji. Intervence, které by vedly ke

o
.

zméngé, jsou v tomto pohledu potfebné predevsim smérem k ,,socialni organizaci postizen

Socidlni zaclenovdni a transformace socidlnich sluzeb v CR

V Ceské republice se pojem socialni za¢lefiovani dostal do $ir§iho povédomi v souvislosti se vstupem
do EU. Definice socialniho zaclefovani EU se stala zakladem pro pravni dpravu ucelu socialnich sluzeb
(§ 3, odst. e) zdkona 108/2006 Sb.).

Transformace Ustavnich sluzeb se v CR realizuje v napéti mezi transformaci coby rozpusténim Ustava,
kterou artikuloval naptiklad Milan Chab (Chab 2004) a tzv. humanizaci a modernizaci stavajicich
ustavnich zafizeni. Mezi nejbéznéji realizované formy zmény patti prestéhovani lidi s mirnym
stupném postizeni do chranénych bydleni (pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb s nizsi kapacitou).
Nékdy probiha transformace formou zmény pravni identity poskytovatele. Strategické vedeni
transformace sluzeb je vtélené do materiald MPSV , Koncepce podpory transformace pobytovych
socialnich sluzeb” (MPSV 2006), a ,,Narodni zprava o strategiich socidlni ochrany a socialniho
zaclenovani na léta 2008-2010“ (MPSV 2008).

Ani socidlni model postizeni, ktery vidi problém v prekazkach nastavenych spolecnosti, ani ob¢ansky
model (srov. Chab 2004), ktery vidi problém ve fungovani Ustavni péée, nejsou v CR zatim pfijimany
jako Siroké ramce transformace. Stdle silnou pozici si udrzuje zdravotni model postizeni, ktery se

v poskytovani socialnich sluzeb projevuje napt. v rozhodovani o prispévku na péci (pozice Iékarského
posouzeni), nebo v roli zdravotnického personalu v systému sluzeb. Nejsilnéji se zdravotni model
projevuje v debatdch o mozZnostech poskytovani sluzeb pro lidi s komplexnimi potfebami v nejvyssich
stupnich zavislosti, kde jakoby ani nebyl prostor pro socialni a mimoustavni sluzby.

o kdyz, jak kriticky prfipominaji Chappell et al 2001, socialni model postizeni do svého teoretického ramce explicitné
nezahrnul lidi s potizemi v uceni. AZ tito autofi se snaZi o relevantni propojeni zkusenosti lidi s potizemi v uceni a socidlniho
modelu bariér a vylouceni.
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Hodnoceni sluzeb zamérené na vysledky

Jednim z relativné novych posuni v hodnoceni poskytovani sluzeb je posun od sledovani procesl
poskytovani sluzeb (pfistup, na kterém stoji napf. narodni standardy kvality), k hodnoceni
zamérenému na vysledky poskytovanych sluzeb. Jde o pokus vyhledat a sledovat jaké efekty ma dana
sluZba na chovani, dovednosti, postoje, nebo celkovou situaci uzZivatel. V. mnoha zemich (napf.

v Britanii) je stale vice organizaci predevsim v neziskovych sektorech nuceno predvést, jak a nakolik
dosahuiji cil(l a vysledkd, které si stanovi.

Koncept ,vysledkd” je ¢lenény na tzv. individuaini vysledky a vysledky sluzby. Pojem individudini
vysledky odkazuje k dopadu sluzby na Zivot jednotlivce. Jde o naplnéni (nebo ne) cil( podpory, které
jsou vazané na zjistovani pfani a potfeb a rozpracované v individualnim planu. Druhy typ vysledk
jsou tzv. vysledky sluzby. Témito vysledky se rozumi cile, které si pro sebe stanovi sluzba sama.
Prikladem takového vysledku muze byt, nakolik se sluzbé podafi zapojit své uZivatele do operacniho
fizeni — jako ¢leny dozorci komise, jako ¢leny panelu pfi ndboru novych zaméstnanct, apod. Jinym
prikladem muZe byt stanoveny cil aktivniho vyhledavani potencionalnich uzivatelld z malo
zastoupenych skupin (jako napf. etnické minority).

Vybér z ndstrojii pouZivanych pro sledovdani miry socidlniho zacleriovani

Omezeni obsaZzené v naSem prehledu je vazané predevsim na geopolitické limity zajmu o socidlni
zaclenovani. Ne vSechny socialni systémy vystupuji aktivné pravé v otdzce socidlniho zaclefovani.
Dale je tu vepsana existujici dominance anglosaské oblasti. To zejména znamen3, Ze inovativni
nastroje a systémové uceni a prebirani jako klicové prvky inovace ve vefejné a socialni politice
probiha nejcetnéji v zemich jako je USA, Velkd Britanie, Austrdlie, Novy Zéland, Holandsko a
skandindvské staty.

Vysledny soubor osmi nastroji predklada rlznorody obrazek o uvazovani a experimentovani v této
oblasti za poslednich 30 let. Zahrnuje dnes klasicky a metodologicky velmi naroénych nastroj jakym je
PASS 3 a PASSING (Wolfensberger and Glenn 1975), stejné jako jednoduchy nastroj uréeny pro
kazdodenni poutziti fadovymi pracovniky jako je Outcomes Star (MacKeith et al 2008). Ke kazdému

z nastroji predkladame zakladni charakteristiku a souhrn toho, co vidime jako pfinosy a omezeni
nastroje.

Outcomes Framework for Mental Health Services (National Social Inclusion Programme,
2009, www.socialinclusion.org.uk)

Ramec ma pomahat rozvijet mistni sluzby tim, Ze se zaméfi na napliovani vystupl podpory a péce
(outcomes) v oblasti socialniho zaclefiovani. Jde o obecny ramec, ktery je urceny k dalSimu prebirani
a rozvoji oblastnimi zfizovateli, podle jejich vlastnich potrfeb. Rdmec pfimo pracuje s individudlnim
planovanim, na kterém je zaloZzené hodnoceni. Podle autorl dochazi k nej¢astéjsimu vylouceni
uzivatel( ve specifickych oblastech Zivota. Podle toho také Ramec definuje oblasti ‘individualnich
vysledkl’, ve kterych jsou sluzby sledované (viz Ukazka 1). Kazda z oblasti ma definované jen dva
‘vysledky’, které zase maji jenom nékolik indikator(i. Obecné feceno, indikatory jsou vyjadrené jako
pocet lidi, pro které jsou jednotlivé indikatory relevantni — napf. protoZe maji tu oblast uvedenou
jako cil v individualnim planu podpory.
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Vyhody:

= nastroj je uréeny pro dalsi adaptaci

= jednoduchy ramec pro sledovani vysledku

= propojeni s individudlnim planovanim

= vysledky sledovani jsou propojené s jednotlivymi uZivateli

Nevyhody:

= vyvinuto pro sluzby pro lidi s dusevni nemoci, neni nastroj délany pro sluzby pro lidi
s potizemi s u¢enim

= nemad zabudované celkové skére a minimalni normu

= vhodné pouze pro uZivatele v produktivnim véku, kde se normativné pracuje s konceptem
pracovniho zapojeni

SIX: Objective Social Outcomes Index (Priebe et al 2008)

Stefan Priebe a kolektiv vyvinuli a testovali tento jednoduchy nastroj, ktery udéluje celkovou znamku
(index) individualni situaci uZivatele sluzeb. Index sleduje tfi zakladni domény: bydleni, prace a
socialni Zivot. V nich hodnoti situaci uZivatele na kontinuu mezi plnou Ustavni péci a Zadnou ustavni
péci (viz Ukazka 2). Vysledné skdre udéluje situaci klienta body od nuly do Sesti, coZ je také maximalni
pocet bodU, ktery lze ziskat (odtud nazev SIX). Vysledné skére podle autor(l neni pfimym mérenim
néjakého teoretického konceptu (jako napf. zaclenéni). Jde o (pouhy) souhrnny index hodnoceni
situace klienta na nékolika indikatorech. Kombinuje rizné aspekty méreni a z hlediska psychometrie
ma vyznam pouze jako “celkova reflexe socialnich vysledkld” podpory pro daného c¢lovéka.

Vyhody:

= pracuje pouze s tzv. objektivnimi indikatory a tak ma lepsi spolehlivost a snazsi dolozZitelnost

= vnitfni jednoduchost

= obecny zabér na rlzné specializace sluzeb (neni limitovan na jeden druh sluzeb)

= vhodny nastroj pro vytvareni rozsahlejsi databaze vysledkd, ktera by pak umoznila
benchmarking napftic sluzbami

Nevyhody:

=z psychometrického hlediska jde ‘pouze’ o ranking scale, kde vzdalenost mezi jednotlivymi
hodnotami nema vyznam

= vhodné pouze pro uZivatele v produktivnim véku, kde se normativné pracuje s konceptem
pracovniho zapojeni

= podle autor( neni vhodny pro kratkodobé studie

Quality Network: Checking Quality in Person-Centred Way (British Institute for Learning
Disabilities (BILD), 1997-2009, www.bild.org.uk)

Quality Network je vyvijena BILDem od roku 1997. Jde o systém hodnoceni kvality sluzeb, ktery se
datuje do doby pfed narodnimi standardy a inspekci kvality. BILD sam zd(raznuje, Ze nejde

o inspekci, ale o prehledovou sondu (review). Vymezuje se tak jako svébytny nastroj. Sledovani
kvality se provadi specifickou metodikou. Vytvofi se hodnotici skupina, ktera zahrnuje zastupce vsech
zucastnénych skupin (zfizovatel, provozovatel, uzivatelé, jejich rodiny, dalsi organizace, které s
hodnocenou sluzbou spolupracuji). Skupinu koordinuje vedouci, kterym je nejcastéji nékdo z vyssiho
vedeni organizace. Kazdy clen skupiny obdrzi manudl zpracovany BILDem. Skupiné je k dispozici
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facilitator z BILDu, ktery s hodnoticim procesem pomaha. Skupina se sejde na spolecné $koleni. Po
ném se jede do sluzby, kde se vedou rozhovory s uzivateli (oznaované jako primarni data — viz
Ukdzka 3). Kazdy ¢len skupiny sestavi zpravu a ty pak vedouci skupiny spoji do celkového hodnoceni a
na né navazujiciho planu zmén. Na zavér se zprdva zverejni na internetu (vSechny zpravy jsou
dostupné na strankach BILDu). Principy, na nichZ Quality Network stoji, jsou: socialni model (a)
“disability”, (b) “nic o nas bez nas”, (c) jeden po druhém, kdy pozornost je pokazdé napnuta na
jednoho uZivatele a teprve pak poskladana do celku sluzby, (d) celostni pohled, (e) naslouchani
uzivatellm, (f) uéeni se z hodnoceni, (g) a diiraz na to, aby se planované zmény opravdu dély. BILD
definoval deset oblasti kvality Zivota, na kterych se sleduji vysledky péce: (1) délam za sebe
kazdodenni rozhodnuti, (2) délam za sebe rozhodnuti o svém Zivoté, (3) lidé kolem respektu;ji, kdo
jsem, (4) ucastnim se kazdodennich aktivit, (5) udrzuji pratelstvi a dalsi vztahy, (6) G¢astnim se déni
v komunité, (7) mam moznost pracovat, (8) moje rodina ma moznost vyjadfit svlj nazor, (9) citim se
bezpecné (pred Sikanou a zneuzivanim), (10) mdzu rozvijet své zdravi

Vyhody:

= hotova a vyzkousend metodika

= ‘kvalitativni’ ramec hodnoceni zaméreného na individudlni (subjektivni) vypovéd
= orientace na zménu a zlepSovani sluzeb

= zahrnuti rznych ‘Géastnikd’ sluzeb

Nevyhody:

= klicova pozice BILDu a otdzka autorskych prav, otazka pfenosu

= npdarocnost organizacéni a ¢asova

= otdzka nakolik se zdvojuje hodnoceni jiz rutinné provadéné inspekcemi kvality sluzeb, nakolik
jde o samostatny proces

Inclusion Web (National Development Team, Ipswich, 2007, www.ndt.org.uk)

Peter Bates a NDT vytvofili jednoduchy nastroj, ktery ma umoznit sledovani socidlniho zaélenéni jak
pfimo pfi hodnoceni individudlnich pottreb a pfi planovani s uZivatelem, tak také nezavisle jako
nastroj zpétné vazby pro celou sluzbu. Ndstroj se pilotné pouzival v nékolika organizacich v UK
(Lancashire County Council, Gateshead Council, Imagine Mainstream v Liverpoolu, a Plymouth
Mental Health Partnership — vse byli partnefi projektu v roce 2005). Nastroj sleduje socialni zaclenéni
na dvou $kalach — lidé (osobni vztahy) a mista (instituce daleZité pro jednotlivé uZivatele), a dava
celkové skore pro obé skaly. Obé $kaly bézi napfi¢ osmi doménami: Sluzby, Zaméstnani, Vzdélani,
Dobrovolnictvi, Uméni/Kultura, Vira/Smysluplnost, Rodina/Sousedstvi, Fyzicka aktivita (viz Ukazka 4).
Manual k nastroji byl vyddn v roce 2007 (Bates 2007, viz téZ Hackin and Bates 2008).

Vyhody:

= jednoduchy nastroj uzivany pfimo poskytovateli pfi hodnoceni potfeb a planovani, ktery
poskytne okamzity nahled na posuny v aktualné poskytované podpofre

Nevyhody:

= nastroj se zda vhodnéjsi pro uzivani v pfimé praci s uzivateli nez pro méfeni a hodnoceni
sluzeb
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Outcomes Star (London Housing Foundation and Triangle Consulting, Burns et al. 2006,
MacKeith et al. 2008)

,Outcomes Star“ je nastroj plvodné vyvinuty pro sluzby pro lidi bez pfistresi a pozdéji testovany ve
sluzbach pro lidi s dusevni nemoci. Nastroj sleduje miru zmény v Zivoté uZivatelQ. Jako takovy se
pouziva jako soucast individualniho planovani — ve fazi revidovani stavajiciho planu. Nastroj sleduje
posuny v deseti oblastech Zivota (viz Ukazka 5), kde nabizi hodnotici $kalu od nuly do deseti. Pri
hodnoceni se vyplfiuje ten samy nastroj jinou barvou a tim se vizualizuje posun v Zivoté uZivatele.

Vyhody:

= jednoduchy nastroj, ktery lze pouzit pti pfimé praci s uzivatelem

Nevyhody:

= jako ujinych podobnych nastroji je problematické propojeni mezi zménami v Zivoté
uZivatele a hodnocenim sluzby

Programme Analysis of Service Systems, 3rd edition, PASS 3 (Toronto, National Institute
on Mental Retardation, Wolfensberger and Glenn 1975)

PASS 3 a pozdéjsi verze PASSING pripravil jako evaluaéni programy pro deinstitucionalizujici se sluzby
jeden z ,otcl’ hnuti normalizace (a pozdéji valorizace socialnich roli) W. Wolfensberger. Program
hodnoti miru naplfiovani principu normalizace. Jako takovy je program pfisné normativni. Obsahuje
50 nezavislych skal s definovanymi hodnotami a skory, které jsou ,vazené“ pfri sc¢itani skal podle miry
dualezitosti jednotlivych témat. Prvnich 34 skal hodnoti dodrZovani principu normalizace v oblastech
jako je kvalita prostredi, mista, pristup ke zdrojim v komunité, osobni vzhled, nebo pravo na aktivity.
Zbyvaijicich 16 skal se vénuje administrativnim praktikdm. DamyslInost a s ni spojena narocnost
administrace a zpracovani programu na jedné strané, a komplexni operacionalizace idedlu
normalizace, ktera neni vidy obecné sdilend, na strané druhé ve vysledku znamenaly, Ze PASS 3 nebyl
nikdy Siroce pouzivany nastroj (srov. Felce and Perry 1997).

Vyhody:
= hotovy metodologicky a psychometricky vyvazeny a testovany model
= Sife zabéru a teoreticky ramec
Nevyhody:
= Sife hodnoceni ma presahy s koncepty kvality Zivota, ale také se sledovanim kvality
poskytovanych sluzeb

= narocny nastroj kde je nutna plna ucast expert na méreni kvality
= silnd normativnost nastroje vtélena do ,,vahy“ kazdé z polozek skaly

Social and Communities Opportunities Profile, SCOPE (Peter Huxley, Institute of Psychiatry,
King’s College, University of London, 2008)

Nastroj, ktery vyvinuli Peter Huxley a kolektiv ma v tomto vybéru specifické misto. Sleduje miru
socialniho zac¢lenéni na roviné populaci v regionech (napft. kraj, okres, apod.) a ne jednotlivcl. Nastroj
srovnava hodnoty pro sledovanou doménu v bézné populaci a populaci lidi s dusevni poruchou.
Socialni zaclenéni je tu definované jako mira nakolik se mohou lidé ucastnit v ,béZznych institucich
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spolec¢nosti“ (Huxley et al 2008). Zastoupené Zivotni domény zahrnuji praci, bydleni, finance, rodinné
vztahy, socidlni vztahy, volnocasové aktivity, bezpeci, a fyzické a dusevni zdravi. Hodnoty a jejich

U
[

zména ma podle autorl reflektovat ménici se ,,struktury moznosti” participace. Nastroj vyZzaduje
rozsahlé narodni sbéry postojl verejnosti, které umoziuji sestavit srovnani populaci v jednotlivych

oblastech.
Vyhody:

= nastroj umoznuje demonstraci miry zaclenéni skupin s dusevni nemoci v porovnani s béznou
populaci
= umozniuje sledovat zménu v Case

Nevyhody:

= vypovida pouze na roviné lokalnich skupin, nikoliv na roviné organizaci a jednotlivcd.?

Social Inclusion Measure (Jenny Secker, Faculty of Health and Social Care, Anglia Ruskin
University, Secker et 2009)

Nastroj sestava ze tfech skal pro méreni sociadlniho pfijeti, socialni izolace a socialnich vztah(. Nastroj
byl vytvoren a testovan jako evaluacni nastroj projektu, kdy lidé s dusevni nemoci participuji ve
vytvarném kurzu. Provadéla se korelace s nastroji méreni posileni prav a hodnoceni dusevniho zdravi.
Autofi hlasi pozitivni vysledky psychometrického testu, zejména dobrou vnitfni konzistenci. Souéasné
volaji po dalSim testovani nastroje, zejm. test-retest a konstrukéni validita.

Zaver

Zde sebrané a predstavené nastroje jsou malym vzorkem nastroja vznikajicich v soucasné dobé

s Ukolem sledovat a méfrit vysledky (outcomes) sluzeb ve vazbé na Zivoty lidi, ktefi sluzby vyuzivaiji.
V tomto smyslu zde ptredstavené nastroje navazuji na tradici sledovani a hodnoceni kvality Zivota
(srov Rapley 2003) a na tradici hodnoceni klinickych vysledkt ve zdravotnictvi (napf. CORE, Clinical
Outcomes for Routine Evaluation). Probihajici zmény v narodnich systémech poskytovani péce a
podpory se nesou ve znameni vétsi vykazatelnosti sluzeb. Ty jsou vic a vic vybizené k tomu, aby
prokazovaly svou ekonomicnost a efektivitu. V tomto prostiedi se plvodné akademické pokusy a
inovativni zplsoby méreni staly aplikovanou aktivitou péstovanou napfi¢ akademickymi institucemi,
konzultantskymi firmami a poskytovateli sluzeb.

Pres velky zajem o takovyto zplsob definovani a hodnoceni kvality sluzeb, ktery jak se zda bude i
nadale silit, nejsou vysledky pfesvédcujici. Zavér nedavného expertniho panelu pfi pfipravé nového
indexu socialniho zaclenéni zni, Ze , neexistuje Zadny testovany ndstroj s uspokojivymi vysledky
méreni socialniho zaclenéni, ktery by mohl slouzZit jako akceptovatelny standard” (Huxley et al 2006:
6). Mezi pretrvavajici klicové problémy patfi zejména nejednoznacné propojeni mezi hodnocenim
sluZzeb a zménami v Zivoté jednotlivcl (srov. Rapley 2003).

Mezi pozitivni dopady snah o méreni vysledk( patfi vétsi propojeni a spoluprace akademické obce
s poskytovateli a regulatory sluZzeb. Pfedstaveny soubor nastrojl je pfispévkem k této komunikaci.

2 podle kritik je pouziti metodologii zamérenych na sledovani hodnot v populacich smysluplné pouze tehdy, pokud zlstane
na roviné populaci a nepfesune se na rovinu jednotlivcl (srov. napt. Rapley 2003).
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