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Апстракт

Системите на социјални услуги 
бележат значителен развој во измина-
тите неколку децении на меѓународ-
но ниво. Овој развој е поттикнат од 
демографските промени поврзани со 
стареењето на населението, намалу-
вањето на стапките на фертилитет, 
како и промените во семејната струк-
тура и слабеењето на капацитетите 
на семејството за неформална грижа. 
Ваквите околности придонесоа кон 
зголемување на потребата на населе-
нието за различни социјални услуги, 
што бараше соодветен одговор од со-
цијалните држави за да се одговори 
на овие потреби. Овој труд има за цел 
да даде краток преглед на овој од-
говор. Имено, тој ќе се фокусира на 
основните трендови на меѓународно 
и европско ниво кои ги применува-
ат социјалните држави во однос на 
менаџирањето на системите на со-
цијални услуги, и тоа: резидуализа-
ција, маркетизација, децентрализа-

ција, интегрирана достава на услуги 
и деинституционализација.

Клучни зборови: социјални ус-
луги, менаџмент, маркетизација, 
децентрализација, интеграција, 
де инс ти туционализација.

1. Вовед – поделба на 
одговорноста за обезбедување 
социјални услуги

Демографските промени како 
намалените стапки на фертилитет 
и стареењето на населението, како 
и промените во семејната структу-
ра и слабеењето на капацитетите на 
семејството за неформална заштита 
главно поради променетата улога на 
традиционалните неформални не-
гуватели – жените во семејството и 
општеството, се клучните трендови 
кои влијаат врз развојот на социјал-
ните услуги во развиените држави 
(Bornarova, 2009).

Во основа, се забележува доми-
нантната улога на четири сектори во 
обезбедувањето на социјалните услу-
ги, со помалку или повеќе изразена 
вклученост и на другите сектори, а 
врз основа на кои може да се говори 
и за четири специфични модели на 
обезбедување на социјалните услуги 
(Munday, 2003):

1) Неформален сектор: грижа која 
се обезбедува слободно, не нео-
пходно и доброволно, од страна 
на семејството, пријателите, со-
седите, а која во сите држави сè 
уште е главен извор на грижа за 
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немоќните и зависните членови 
на семејството. Во некои држави 
постои и формална законска обвр-
ска за реципрочна грижа меѓу ро-
дителите и децата. Доминантното 
учество на неформалниот сектор 
во обезбедувањето на неопходна-
та грижа за зависните членови во 
семејството, пред државниот, во-
лонтерскиот и профитниот сектор 
(кој го користат побогатите), е ка-
рактеристично за медитеранските 
држави. Овој модел на семејна 
грижа кој се нарекува и рудимен-
тарен, е подложен на феминис-
тичка критика поради зависноста 
од жените како негуватели и не-
достатокот на социјални услуги за 
згрижување на децата и поддршка 
на жената. Воедно, постои и не-
достаток во однос на утврдување 
и заштита на правата на корисни-
ците на услуги.

2) Волонтерски непрофитен сек-
тор: има значително учество 
преку групи за самопомош, мали 
и големи невладини организа-
ции вклучени во доставата на 
социјални услуги, волонтери кои 
работат во рамките или надвор од 
формалните организации. Најиз-
разено учество на невладиниот 
сектор во доставата на социјални 
услуги преку силна финансиска 
поддршка од државата има во кон-
тинентална Европа по принципот 
на супсидијарност, особено во 
Германија (каде услугите ги дос-

тавуваат релативно помал број не-
владини организации, но големи 
и етаблирани) и Холандија (каде 
услугите често ги доставуваат 
верски невладини организации). 
Семејството и во овие држави има 
силна улога, со разлики меѓу др-
жавите (на пример, во Франција 
услугите за деца се претежно од-
говорност на државата, за разли-
ка од услугите за старите лица за 
чија грижа семејството има голе-
ма улога).

3) Државен сектор: услуги кои ги 
обезбедува централната, регио-
налната или локалната власт, при 
што социјалните услуги се обез-
бедуваат или преку посебни од-
деленија за социјални услуги или 
како дел од поголеми сектори за 
здравство, социјална сигурност, 
образование. Силната улога на 
државниот сектор по принципот 
на универзализам, достапните и 
во основа бесплатни услуги за 
деца во ризик, лица со посебни 
потреби и стари лица, се типични 
за скандинавските држави. Ло-
калната власт има клучна улога 
за обезбедување и планирање на 
социјалните услуги, со мал при-
донес од волонтерскиот сектор и 
минимален од профитниот сек-
тор. Познат е како модел со многу 
предности за корисниците на ус-
луги: широк обем и квантитет на 
расположливи услуги, родова сен-
зитивност, почитување на правата 
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на корисниците (на пример, пре-
ку отворен пристап до досиејата 
или јасно дефинирани права на 
корисниците на услугите). Сепак, 
во последните години овој модел 
се модифицира под влијание на 
економски и политички фактори. 
Универзализмот веќе не се при-
фаќа толку отворено како прет-
ходно поради растечкиот сектор 
на социјални услуги чии даватели 
се невладините организации, а кој 
се јавува како резултат на полити-
ката на сè поголем плурализам во 
заштитата.

4) Профитен сектор: расте по обем 
и значење во доставата на со-
цијални услуги. Државата се по-
влекува како директен давател на 
услугите, контрактира со давате-
ли на услуги од другите сектори, 
и ги таргетира услугите на оние 
на кои им се најпотребни. Про-
фитниот сектор има голема улога 
како доставувач на услугите, но и 
невладините организации. Прива-
тизацијата на социјалните услуги 
е силно изразена (на пример, во 
делот на резиденцијална заштита 
на старите лица). Карактеристи-
чен е за англосаксонските држави, 
Велика Британија и до одреден 
степен Ирска.

2. Мешана економија и 
маркетизација на социјалните 
услуги – кон нов јавен 
менаџмент

Политичките и економските окол-
ности во Европа налагаат соодветен 
мешан, односно споделен придонес 
во доставата на социјалните услуги 
од сите сектори (неформален, волон-
терски, државен, профитен) или т.н. 
мешана економија на заштита (mixed 
economy of welfare). Овој тренд во по-
веќето држави е условен пред сè од 
потребата да се намали финансиски-
от придонес на државата (резидуа-
лизам). Постои и паралелна потреба 
да се делегираат соодветни одговор-
ности и задачи на останатите секто-
ри, што е особено голем предизвик 
за државите од Централна и Источна 
Европа. Во оваа насока се забележу-
ва пораст во профитните даватели на 
услуги во Финска, преземање на ус-
лугите кои претходно ги даваа невла-
дините организации од страна на про-
фитниот сектор во Шпанија, ревизија 
на границите на приватизација на со-
цијалните услуги од аспект на злоу-
потреба на корисниците во Шведска 
(Munday, 2003). Со влезот на приват-
ниот профитен сектор во доставата 
на социјалните услуги, овој сектор сè 
повеќе го користат сите граѓани кои 
имаат потреба од социјални услуги, а 
не се неопходно сиромашни и марги-
нализирани (на пример, семејствата 
со стари лица или лица со посебни 
потреби на кои им е потребна под-
дршка преку социјални услуги во вид 
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на целодневно, дневно или привреме-
но згрижување – хоспис, респајт, а за 
кои можат да платат).

Прашањето за тоа дали услуги-
те треба да ги обезбедува државата 
или приватниот пазар, е актуелно во 
Европа повеќе години наназад. Тен-
денцијата кон обезбедување услуги 
од страна на нејавниот сектор беше 
промовирана преку „Новиот ме-
наџмент-пристап“ кој се појави во 
време на владите на Тачер и Реган 
во 1980-тите години, односно во Ве-
лика Британија и САД. Се залага за 
поефективни и поефикасни услуги и 
бенефиции кои се обезбедуваат на па-
зарот, каде компетитивноста би тре-
бало да обезбеди пониски трошоци. 
Пазарот на приватни даватели на ус-
луги (профитни и непрофитни) може 
да се стимулира на тој начин што 
државата ги контрактира давателите 
на услуги од приватниот сектор или 
им овозможува на корисниците да ги 
купуваат услугите преку ваучери или 
исплати во кеш. Пристапот се залага 
за помалку контрола на инпутите, а 
посилен фокус на ефектите и импак-
тот од работата. Притоа, корисниците 
на услугите се сметаат за потрошу-
вачи, а јавните службеници како ме-
наџери на услугите кои го користат 
пристапот на менаџмент на случај 
(case management), односно обез-
бедуваат пристап за корисникот до 
потребните услуги. Овој пристап го 
стави под знак прашање и универзал-
ниот модел на социјална заштита во 
скандинавските држави. На пример, 

во 2009 година во Шведска беше до-
несен „Закон за системи на слободен 
избор“ со цел да се поттикнат општи-
ните да воведат ваучер модели со кои 
се поддржува правото на избор на ко-
рисникот и поголемата конкуренција 
меѓу давателите на услуги (European 
Social Network, 2016). Во Англија и 
Шведска, критериумите за пристап 
до грижа за старите лица беа реви-
дирани така што фокусот се стави на 
оние кои имаат најголема потреба од 
помош и домашна нега, со што се зго-
леми бројот на нејавните даватели на 
услуги (Brennan, et al., 2012).

Пристапот на нов јавен ме-
наџмент се критикува од аспект на 
тоа дека целта за зголемена проду-
ктивност иманентна на приватниот 
сектор може да има негативен импакт 
врз работните услови и квалитетот 
на услугите, а според Brennan и со-
работниците (2012) недостапноста на 
услугите до сите може да доведе и до 
класна сегрегација. Ranci и Pavolini 
(2015) истакнуваат дека во Шведска 
овој пристап довел до стандардиза-
ција на задачите и до зголемување 
на бројот на корисници на услуги по 
стручен работник.

Еден од можните ризици кој се 
поврзува со овој тренд е фактот што 
локалните власти сè повеќе ги купу-
ваат, отколку што ги обезбедуваат 
социјалните услуги директно, што 
може да доведе до фрагментација на 
пазарот на услуги преку мултиплика-
ција на приватни даватели на услуги. 
Дополнително, развивањето на при-
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ватни пазари на услуги ја отежнува 
можноста на јавната власт да го пла-
нира и координира обезбедувањето 
на сите услуги кои се доставуваат од 
различни даватели.

Сепак, трендот на маркетизација 
и покрај сите критики опстојува и се 
зајакнува, делумно и како резултат на 
тоа што е пропратен со силни лоби-
рања и залагања за правото на избор 
на услуги од страна на корисникот.

3. Децентрализација и 
интеграција во доставата на 
социјалните услуги

Паралелно со маркетизацијата, 
се забележува и тренд на децентра-
лизација на социјалните услуги кон 
регионалната и/или локалната власт 
кои се јавуваат во улога на директни 
даватели на услуги или купувачи на 
услугите во заедницата од даватели 
припадници на другите сектори.

Многу европски земји воведоа за-
кони со кои се даваат поголеми одго-
ворности за организација на социјал-
ните услуги на локалните власти. На 
пример во Шведска, дури со рефор-
мата од 1992 година општините до-
бија комплетна одговорност за обез-
бедување грижа за старите и лицата 
со посебни потреби. Во Холандија 
главните промени во социјалниот 
сектор се случија 2015 година кога 
стапија на сила Законот за млади, За-
конот за партиципација и Законот за 
социјална поддршка, а со кои се из-
врши многу важна деволуција на за-
дачи од национално на локално ниво 

(European Social Network, 2016). Во 
Англија, со Законот за нега од 2014 
година, локалната власт доби нови 
одговорности за обезбедување нега 
и услуги за поддршка фокусирани 
на зајакнување на корисникот, него-
виот избор и контрола. Од локалната 
власт се очекува да го обликува па-
зарот примарно преку обезбедување 
квалитетни и ефективни услуги кои 
се фокусираат на добросостојбата 
на корисникот (Local Government 
Association, 2014).

Децентрализацијата во социјал-
ниот и здравствениот сектор, однос-
но деволуцијата на компетенции и 
ресурси на локално ниво, е највидлив 
пример за крупните реформи во со-
цијалната заштита кои се јавуваат во 
европските земји последните години, 
што доведе до значителна промена во 
однос на тоа како јавните политики се 
планираат и имплементираат. Поради 
ограничените финансиски ресурси, 
во некои држави се врши интегрира-
но давање на социјалните услуги во 
пакет со услугите од другите секто-
ри (образование, здравство, вработу-
вање) преку воспоставување на т.н. 
систем на еден влез (one-stop-shop), 
заради обезбедување поголема еко-
номичност во работата и олеснување 
на пристапот до сите потребни услу-
ги одеднаш за корисникот (European 
Social Network, 2016).
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4. Рационализација (downsizing) 
на резиденцијалната заштита

Социјалните услуги вообичаено 
се обезбедуваат во три типови: ус-
луги во домот на корисникот (home-
based domiciliary care), услуги за 
помош и поддршка во локалната за-
едница преку различни видови днев-
ни центри (community-based care), 
и услуги за институционална или 
резиденцијална заштита (institution-
based care). Она што е општ европски 
тренд карактеристичен за скоро сите 
развиени држави во Европа е интен-
цијата да се намалува користењето 
на резиденцијалната заштита. Ова од 
причина што се смета дека тој тип на 
заштита е најскап, но и нуди понизок 
квалитет на услугите. Приоритет се 
дава на искористувањето на сите ал-
тернативни можности за користење 
на услугите во домот или во локална-
та заедница, пред да се прибегне кон 
резиденцијални услуги како послед-
но неопходно решение. Трендот е во 
склад со принципот на „aging&living-
in-place“, односно овозможување 
на живот во сопствениот дом што е 
можно подолго, преку искористување 
на социјалните услуги кои го олесну-
ваат секојдневното функционирање 
и задоволување на основните живот-
ни потреби во средината која му е 
најблиска на корисникот.

Во рамките на установите за ре-
зиденцијална заштита пак, се забе-
лежува тренд на трансформација на 
престојот на корисниците во овие 
установи во насока на: хуманизација 

на условите за живот; индивидуален 
пристап до секој корисник и вред-
нување на неговата посебност (user-
tailored); како и организација на жи-
вотот во овие институции така што 
средината во која престојува корис-
никот, колку што е тоа можно, нали-
кува или е блиска до семејната среди-
на (family-like) (Борнарова, 2017).

Место заклучок - кон нова 
менаџмент-култура

Притисокот да се обезбедат фи-
нансиски средства за растечкиот 
број социјални услуги резултира со 
воведување на принципи и практи-
ки карактеристични за менаџментот 
во приватниот сектор и во јавниот 
сектор на социјални услуги. При-
тоа, целите се различни, а вклучу-
ваат: постигнување економичност 
на социјалните услуги, јавна одго-
ворност и заложби за добри ефекти 
од услугите за нивните корисници. 
Степенот на „инфилтрација“ на нова 
менаџмент-култура во секторот на 
социјални услуги значително варира 
од една до друга држава, но термино-
логијата како „контрола на квалитет“, 
„индикатори за постигнати резулта-
ти“, „контрактирање“, „ориентација 
кон корисници“ и слични, се во зго-
лемена употреба скоро насекаде низ 
развиените држави во Европа (осо-
бено во Велика Британија) (Munday, 
2003).
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1. Introduction – Division of 
Responsibilities for Social Service 
Provision

Demographic changes such as drop-
ping fertility rates and population age-
ing, as well as changes in family struc-
tures and weakening of the informal 
care capacities of families mainly due 
to the changed role of traditional family 
carers – women within the family and 
the society in general, are the key trends 
affecting the development of social ser-
vices in developed countries (Bornaro-
va, 2009).

In general, 4 sectors share a role in 
the provision of social services, with 
lesser or greater involvement of the oth-
er sectors, based on which 4 specific 
models for provision of social services 
may be distinguished (Munday, 2003):

1) Informal sector: social care which is 
provided freely – but not necessar-
ily willingly – by families, friends, 
neighbours, and which remains the 
main source of social care for frail 
and dependent family members in 
all countries. In some countries, 
there is formal legal requirement for 
reciprocal care between parents and 
children. The dominant participation 
of the informal sector in provision 
of care for dependent family mem-
bers, in front of the state, voluntary 
and for-profit sector (the latter used 
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Abstract

Social service systems have under-
gone considerable development in the 
last several decades internationally. 
This development has been driven by 
the unprecedented demographic chang-
es related to population aging, dropping 
fertility rates, as well as by the chang-
es in family structures and weakening 
of the informal care capacities of fam-
ilies. These circumstances have entailed 
an increase in the population needs for 
different social services and required a 
corresponding response by the welfare 
states to respond to those needs. This ar-
ticle aims to provide a brief overview of 
this state response. Namely, it will focus 
on the key trends at international and 
European level applied by welfare states 
regarding management of social service 
systems, such as: residualism, marketi-
zation, decentralization, integrated ser-
vice delivery and deinstitutionalization.
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mainly by wealthier people) is typ-
ical for Mediterranean countries. 
This family care model, also referred 
to as rudimentary model, is subject 
to a strong feminist critique because 
of its reliance on women as carers, 
and the limited availability of child 
care services and support for wom-
en. Also, the rights of service users 
are not so well established.

2) Voluntary non-profit sector: the 
range of provision is considerable 
through self-help groups, NGOs 
(both large and small) engaged in 
delivery of social services, volun-
teers working within and outside 
formal schemes. The highest par-
ticipation of the non-governmental 
sector in social services delivery, 
through solid financial support by 
the state, is evidenced in Continen-
tal Europe, based on the principle of 
subsidiarity. The subsidiarity princi-
ple is especially strong in Germany 
and the Netherlands where services 
are provided mainly by NGOs, in the 
former by a relatively small number 
of very large and long-established 
NGOs and in the latter by many of-
ten church-based NGOs. The family 
also has a strong primary responsi-
bility, with variations between coun-
tries (e.g. in France, services for 
children are predominantly a state 
responsibility, less so with services 
for elderly people).

3) State sector: includes services pro-
vided by central, regional and local 
government. Services may be pro-
vided by separate social service de-
partments or as part of a larger de-
partment, e.g. health, social security, 
education. The strong role of the 
state sector based on the principle of 
universalism, with services for chil-
dren at risk, people with disabilities 
and elderly people readily available 
and basically free-of-charge, is typ-
ical for the Scandinavian countries. 
Local government plays a key role 
in production and planning of so-
cial services, with limited contribu-
tions by NGOs and a minimal role 
for the for-profit sector. This model 
has been admired for having strong 
advantages for service users: a good 
range and quantity of services; sen-
sitivity to gender issues; and a closer 
attention to users’ rights than other 
models (e.g. open access to clients’ 
records, clear definition of rights 
to specific services). However, this 
model has been modified in recent 
years because of economic and po-
litical factors. Universalism is not 
so readily accepted and there is a 
growing NGO service sector as part 
of a policy of increasing “welfare 
pluralism”.

4) For-profit sector: is growing in size 
and importance in the delivery of so-
cial services. Here the state increas-
ingly withdraws from a tradition-
al role of direct service provision, 
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contracts with providers from other 
sectors, and targets services to those 
in greatest need. For-profit service 
providers play an increasing role 
in the system, as do NGOs. Privat-
ization of social services is strongly 
emphasized (e.g. in residential care 
for elderly people). The model is 
typical for Anglo-Saxon countries, 
United Kingdom, and to some extent 
Ireland.

The shared division of responsibili-
ties for provision and delivery of social 
services between the four main sectors 
is accompanied by several other trends 
to be discussed in more detail further in 
the text.

2. Mixed Economy of Welfare and 
Marketization of Social Services – 
towards New Public Management

Political and economic circumstanc-
es in Europe require a proper mixed, 
shared contribution in the delivery of 
social services by all sectors (informal, 
voluntary, state, for-profit), within the 
so-called “mixed economy of welfare”. 
In most of the European countries, this 
trend is triggered predominantly by 
the need for reduction of the financial 
contributions of the state (residualism). 
There is also a parallel call to delegate 
specific responsibilities and tasks to the 
remaining sectors, which is particular-
ly challenging for the countries from 
Central and Eastern Europe. In this di-
rection, there is a visible growth of the 
for-profit providers in Finland, for-prof-

it services taking over work previously 
done by NGOs in Spain, and question-
ing the limits of privatization in social 
services in terms of preventing user 
abuse in Sweden (Munday, 2003). By 
the entry of the private for-profit sector 
in the delivery of social services, social 
services are increasingly being used by 
citizens in need who are not necessari-
ly poor and marginalized (e.g. families 
with elderly or disabled people in need 
of support through social services for 
full-time, day or temporary care - hos-
pice, respite, or any other services they 
can afford).

The responsibility for service provi-
sion, that is to say, if services should be 
provided by the state or by the private 
market, has been discussed in Europe 
in recent years. The tendency towards 
service provision by non-public entities 
was promoted by the “New Manage-
ment Approach” that emerged under 
the Thatcher and Reagan governments 
in the 1980s in the UK and in the US. 
It argues for a more effective and effi-
cient service and benefits provision in 
a market where increased competition 
should ensure lower costs. This mar-
ket of private providers (both for-profit 
and non-profit) can be stimulated by the 
state by contracting or enabling service 
users to buy services with vouchers or 
cash payments. Moreover, the approach 
argues for fewer input controls and a 
stronger focus on performance and im-
pact. Under the “New Public Manage-
ment” approach, service users are con-
sidered as customers and civil servants 
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as service managers, applying the case 
management approach in providing ac-
cess to required services for the user. 
“New Public Management” has also 
affected the universal model of welfare 
provision in Scandinavian countries. 
For example, the “Act on Free Choice 
Systems” in Sweden was introduced in 
2009 in order to encourage municipali-
ties to implement voucher models that 
support service user’s choice and high-
er competition between service provid-
ers (European Social Network, 2016). 
In England and Sweden, criteria for 
accessing care for elderly people were 
amended to focus on those most in need 
and on home care, and this led to an in-
crease in non-public service providers 
(Brennan, et al., 2012).

The “New Public Management” ap-
proach has been criticized with the argu-
ments that private sector methods, such 
as the aim to increase productivity, can 
have a negative impact on working con-
ditions and service quality, while Bren-
nan and collaborators (2012) stress a 
threat for class based segregation due to 
limited access to private services. Ranci 
and Pavolini (2015) point out that appli-
cation of this method in Sweden led to 
standardization of tasks and to a larger 
number of service users per care worker.

One of the possible risks related to 
this trend is the very fact that local au-
thorities are increasingly purchasing, 
rather than providing social services di-
rectly, which may cause fragmentation 
of the social services market through 
multiplication of private service pro-

viders. Additionally, development of 
private service markets might hinder 
the possibility for public authorities to 
plan and coordinate service provision 
by multiple stakeholders.

Yet, despite the critiques, the market-
ization trend prevails and gets stronger, 
particularly because it goes along with 
solid advocacy for service users’ choice.

3. Decentralization and 
Integration in Social Service 
Delivery

Compared with the marketization, 
there is a visible trend of decentraliza-
tion of social services towards regional 
and/or local authorities as direct service 
providers or service purchasers from 
other sectors in the local community 
(Montero, et al., 2016).

Many European countries have re-
cently introduced laws providing more 
responsibility for organization of care to 
local authorities. In Sweden, the reform 
of 1992 made municipalities completely 
responsible for the care of elderly and 
disabled people. In the Netherlands, 
major changes in the social sector hap-
pened in 2015 with an important devo-
lution of tasks from national to local 
level as the “Youth Act”, the “Participa-
tion Act”, and the “Social Support Act” 
entered into force (European Social 
Network, 2016). In England, the 2014 
“Care Act” has provided the local au-
thorities with new legal responsibilities 
for care and support services focused on 
service user empowerment, choice and 
control. Local authorities “are expected 
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to shape the market primarily through 
commissioning quality, outcomes-based 
services focused on wellbeing” (Local 
Government Association, 2014).

Decentralization in the social and 
health sector is the most visible example 
of major welfare reforms occurring in 
European countries over the past years, 
which represents a considerable shift in 
the way public policies are planned and 
implemented. Due to limited financial 
resources, in some countries the shift in-
volves requirements from local authori-
ties to perform integrated social services 
delivery in a package with services from 
other sectors (education, health, employ-
ment) through establishment of a so-
called “one-stop-shop” system. This is 
being done to provide services in a more 
cost-efficient manner and to ease access 
to all required services for the user in one 
place (European Social Network, 2016).

4. Downsizing Residential Care

Social services are commonly pro-
vided as: home-based domiciliary ser-
vices, community-based services and 
institution-based services. A trend typ-
ical for almost all developed European 
countries is the intention to reduce the 
dependency on residential care. This is 
being justified by the conviction that 
residential care is the most expensive 
type of protection, which also produc-
es lower quality of services. Therefore, 
priority is given to exhausting all al-
ternative services in the home or in the 
community, before moving to residen-
tial care as the last resort. The trend is in 

line with the „aging & living-in-place“ 
principle, or enabling the user to live in 
his/her own home as long as possible 
by using social services that facilitate 
everyday functioning and meeting basic 
human needs within the environment fa-
miliar to the user.

Within the residential care facilities, a 
trend of transformation of the accommo-
dation settings is evident, for instance: 
humanization of the living conditions; 
application of user-tailored approach to 
each user by validating his/her individ-
uality; as well as organization of life in 
these facilities in a way that the environ-
ment converts into a family-like setting, 
to the extent possible (Bornarova, 2017).

Instead of Conclusion – towards a 
New Management Culture

The constraints on finance for the 
growing number of social services have 
resulted in an increasing trend to in-
troduce principles and practices from 
private sector management into public 
service sector. The objectives are nu-
merous, including the need of making 
the social services more cost effective, 
publicly accountable and committed to 
good outcomes for service users. The 
extent of “infiltration” of a new manage-
ment culture into social services agen-
cies varies considerably, but terms and 
practices such as “quality control”, “per-
formance indicators”, “contracting” and 
“customer orientation” are becoming in-
creasingly frequent almost in all devel-
oped countries in Europe (especially in 
the United Kingdom) (Munday, 2003).
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