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Abstract: The issue of social protection of vulnerable
categories of population (children in difficulty, the eldetly,
people with disabilities, people or families affected by
poverty) is a topic of interest, largely in the context of the
need to comply with international norms and requirements in
the field, and this concern is reflected a constantly improved
legal package in the field of social work. Along with the
increase number and diversity of social services provided by
institutions, control structures have been set up to monitor
the quality of the respective services. The question that arises
is to what extent the established standards, as an objective
grid for measuring the quality of services, also ensure an
increase in the quality of life and well-being of direct
beneficiaries, as well as their subjective perception. To this
end, we made an analysis of the degree of satisfaction of
disabled persons institutionalized in a day care center. Our
aim is to operationalize the concept of well-being for eldetly
people with disabilities. The analysis aims to balance the
objective and subjective factors of assesing the quality of
social services. Experience and studies in the field have shown
that the outcome of the intervention is often correlated to the
expectations of beneficiaries, their understanding of and
compliance with the set objectives, their participation in the
intervention and compliance with an established program.
This endeavour ultimately justificaties the role of case
management in social services as a determining factor for
ensuring their quality.
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Introducere

Problema protectiei sociale a categoriilor vulnerabile de populatie
(copii in dificultate, varstnici, persoane cu dizabilitati, persoane sau familii
afectate de sdricie) este un subiect de interes, in mare parte in contextul
necesitatii alinierii la normele si cerintele internationale in domeniu. In cadrul
sistemului de protectie sociald, preocuparea pentru conturarea si
imbunatatirea unui pachet legislativ consistent vizand protectia sociald s-a
concretizat prin asumarea si ratificarea de citre autoritatile in domeniu a
conventiilor internationale.

Concomitent cu cresterea numarului si diversificarea tipului de
servicii sociale oferite, s-au infiintat institutii si structuri de acreditare si
verificare ce au rolul de a monitoriza asigurarea calitatii serviciilor oferite. Ne
intrebam In ce masura standardele stabilite ca si grild obiectivd de masurare
a calitatii unui serviciu asigurd o crestere a calitatii vietii si bunastarii
beneficiarilor directi ai institutiilor ce ofera servicii de asistenta sociald, in
raport cu perceptia subiectiva a persoanelor ce beneficiaza de aceste servicii.
In acest scop, am realizat o analiza referitoare la gradul de satisfactie a
persoanelor cu dizabilitati institutionalizate Intr-un centru de Ingrijire si
asistenta.

Demersul nostru are ca scop imbunatatirea calitatii serviciilor oferite
si operationalizarea conceptului de bunastare pentru asistatii varstnici cu
dizabilititi. Analiza urmareste sa coreleze legitura factorii obiectivi cu cei
subiectivi (gradul de confort), pentru aprecierea calititii unui serviciu social.

Practica si studiile in domeniu au evidentiat ca rezultatul interventiei
in actiuni ce vizeaza direct beneficiarul este corelat frecvent cu asteptarile
sale, cu intelegerea si asumarea de catre acesta a obiectivelor stabilite, cu
participarea lui la interventie $i respectarea unui program convenit. Demersul
se constituie, in ultimd instantd, intr-o sustinere si justificare a rolului
managementului de caz in serviciile sociale, ca factor principal pentru
asigurarea calitdtii acestora.

I. Calitate si profesionalism in serviciile sociale

Legea asistentei sociale nr. 292/2011 stabileste ci scopul legiferirii in
domeniul asistentei sociale este “dezvoltarea capacitatilor individuale, de
grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii
si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala” (art. 2, Legea nr.
292/2011). Acesta este si motivul pentru care atat autorititile, cat si
profesionistii pledeaza pentru o centrare a sistemului de protectie sociala pe
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acordarea de servicii sociale in defavoarea beneficiilor de asistenta sociald
(prestatii financiare), iar pe de alta parte pe centrarea interventiei pe
persoand.

Dincolo de aspectele ce tin de iesirea din situatia de dificultate cu
care se confrunta persoana, serviciile sociale au o componentd ce urmareste
direct si nemijlocit cresterea calitatii vietii persoanei, aspect care intra, de
asemenea, in sfera lor de activitate. Putem spune chiar ca serviciile sociale
aduc, direct si indirect, bunastare in societate, ajutand diverse categorii de
persoane in dificultate sa trdiasca demn si decent, sa aiba acces la resurse, sd
se poata exprima in mod liber, in definitiv, s aibd o buni calitate a vietii,
sprijinind familiile acestora s isi mentina o viata socio-profesionald normala
si evitand aparitia unor fenomene anomice, disfunctionale la nivel social
(Cojocaru, 2005: 79).

Potrivit situatiei date, punem problema: in ce masurid putem vorbi
despre conceptul de bunastare la nivelul beneficiarilor directi ai serviciilor
sociale §i cum asiguram, respectiv cuantificam, elementele sale componente.
In conditiile in care interventia sociala a specialistului asupra clientului poate
fi intreprinsad prin doud strategii — a presiunii §i a legitimitatii (Cojocaru,
2005: 79-80) — in concordantd cu modelul imputernicirii si al reprezentarii
(emplowerment) (Luca & Girleanu-Soitu, 2012; Miftode, 2002), s-au realizat
demersuri in stabilirea unor modele teoretice si practice pentru a identifica si
asigura acele conditii care si genereze si sd asigure o viata de calitate a
persoanelor care beneficiaza de servicii, asa incat acestea si isi indeplineasca
rolul de contributor la bundstarea sociala.

Astfel, din perspectiva teoreticd, accentrul s-a pus pe interventia
personalizatd, centratd pe problemd si management de caz, iar din
perspectiva normativa, pe stabilirea unui set de indicatori de calitate pentru
serviiciile sociale in general, dar si pentru fiecare tip de servcii in particular.

Prestarea oricdrui serviciu social trebuie sa parcurga obligatoriu
etapele de: evaluare initiala, elaborarea planului de interventie, evaluare
complexd, elaborare a planului individualizat de asistentd si ingrijire,
implementare a madsurilor prevazute in aceste planuri, monitorizare si
evaluare a acordirii serviciilor (art. 46, Legea nr. 292/2011). Participarea
specialistilor in toate etapele evaluarii, planificarii, realizarii si evaludrii
interventiei, aldturi de beneficiar si, acolo unde este cazul, de membrii
familiei acestuia, precum si utilizarea unor instrumente de lucru
standardizate, creeaza conditiile pentru un serviciu adecvat, de calitate si
conform asteptarilor.

La nivelul sistemului de asistenta sociald, asigurarea calititii serviciilor
s-a bazat atat pe legiferarea cadrului general de asigurare a calititi in
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domeniul serviciilor sociale, a criteriilor specifice si a unui sistem de
acreditare a furnizorilor de servicii sociale, cat si pe stabilirea si actualizarea
de standarde minime de calitate pentru fiecare tip de serviciu.

Calitatea in domeniul serviciilor sociale, ca preocupare permanenta
pentru furnizori, pentru personalul serviciilor sociale, precum si pentru
autoritatile publice, este definitd ca “ansamblul de cerinte si conditii ce sunt
indeplinite de furnizori si de serviciile sociale acordate de acestia pentru a
raspunde nevoilor si asteptarilor beneficiarilor” (art. 2, Legea nr. 197/2012).

Standardul minim de calitate, ce redd un ”set de criterii aprobate prin
acte normative obligatorii la nivel national a ciror aplicare asigurd un nivel
minim acceptabil de performantd al procesului de furnizare a serviciilor
sociale” (art. 6 lit. mm, Legea nr. 292/2011), impune pentru fiecare furnizor
de servicii cerinte minime. Stabilirea unor standarde minime de calitate si a
unor standarde de cost a devenit necesard datoritd unei cresteri a
adresabilitatii catre serviciile sociale, a identificirii unor cazuri grave de
incalcare a drepturilor persoanelor asistate, indeosebi in sistemul rezidential,
dar si datorita cresterii unei concurente reale pe “piata serviciilor sociale”, in
conditiile in care acestea devin atractive i accesibile pentru mediul privat.

Pe de o parte, adresabilitatea populatiei catre serviciile sociale a
crescut, alternativa unui centru rezidential fiind o variantd acceptata de tot
mai multi varstnici in situatii de dependenti/dificultate sau de citre familiile
acestora, iar pe de alta parte, sistemul a incurajat dezvoltarea de servicii
sociale in detrimentul prestatiilor financiare. In aceste conditii, se
prefigureaza tot mai mult necesitatea profesionalizarii sistemului si chiar
infiintarea unor servicii sociale de calitate superioara.

Ca urmare, la nivelul sistemului social s-au infiintat structuri, institutii
si mecanisme care sa asigure standardizarea, monitorizarea si controlul
privind respectarea calitatii serviciilor sociale si asumarea de catre autoritati a
rolului ce le revin in asigurarea unor conditii de viatd decente pentru toti
cetatenii. In plus, legiferarea statutului profesiilor din domeniul social,
precum si a statutului si stadardelor managementului de caz sunt factori ce
asigura o crestere a calititii interventiei ce imbunidtateste relatia dintre
sistemul social si beneficiarii acestuia si aduc o contributie considerabila in
ceea ce priveste calitatea vietii In institutii si bunastarea persoanelor aflate in
dificultate.

Pe masura ce serviciile sociale au fost acceptate de citre societate ca
o alternativd, In special serviciile rezidentiale si/sau de recuperare destinate
persoanelor varstnice sau celor cu dizabilititi, si se contureazd o piatd a
serviciilor rezidentiale, perceptia persoanelor asupra serviciilor si calitatii
vietii devine din ce in ce mai importanta in raport cu standardele formale.
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In practici, pentru imbundtatirea calitatii serviciilor, aldturi de
respectarea factorilor obiectivi, aprobati prin standarde, sunt de luat in calcul
factori subiectivi, precum perceptia persoanei asistate in raport cu ceea ce i
se ofera.

Intrucat interventia in servicille sociale este centrata pe
subiect/persoand, rezultatele acesteia depind de asteptirile beneficiarului, de
stabilirea impreuna cu acesta a obiectivelor si de participarea lui la activitatile
propuse. In alegerea alternativei si in asumarea interventiei de catre
beneficiar, un rol esential il are managementul de caz, bazat pe reducerea
vulnerabilitatii persoanei prin consiliere, terapie si interventie (Cojocaru,
2005: 162).

Ca metoda de coordonare si integrare, in literatura de specialitate de
datd recentd managementul de caz a fost dezbatut pe larg (Luca & Girleanu-
Soitu, 2012: 24-37) si, recent, au fost elaborate reglementari exprese inclusiv
pentru persoanele adulte aflate in dificultate (OMM]JS nt. 1218/2019).

Managementul de caz este definit in Legea asistentei sociale ca
”metoda de coordonare si integrare a tuturor activitatilor destinate grupurilor
vulnerabile, de organizare si gestionare a masurilor de asistentd sociald
specifice, realizate de citre asistentii sociali si/sau diferiti specialisti, in acord
cu obiectivele stabilite in planurile de interventie” (art. 6, Legea nr.
292/2011).

I1. Metodologia microcercetarii gi esantionul

In cercetarea propusi am vizat o analizd referitoare la gradul de
satisfactie a persoanelor cu dizabilititi institutionalizate intr-un centru de
ingrijire si asistenta, urmarind in ce masura respectarea standardelor de
calitate In domeniu se reflectd pozitiv in acoperirea nevoilor si asteptarilor
beneficiarilor. Ca metode de investigare am utilizat chestionarul si studiul de
caz.

Cercetarea a fost realizatd intr-un centru de ingrijire si asistenta ce
respecta standardele minime de calitate in domeniu, institutie cu o capacitate
de 50 locuri, in care asistatii sunt persoane cu dizabilitati, cu varsta, in marea
lor majoritate, peste 60 de ani. Chestionarul a fost aplicat pe un esantion de
minim 50% dintre beneficiari, in vederea identificirii unor cazuti relevante,
dintre care doud ne-au atras in mod deosebit atentia.

Intrebirile din chestionar au fost adaptate la capacitatea de intelegere
a respondentilor din care a fost format esantionul. Chestionarul a fost aplicat
tuturor asistatilor ce au manifestat capacitatea si disponibilitatea de a

37



Improving the Quality of Social Services as a Social Welfare Indicator
Mariana BRUMA (MANCAS)

raspunde la intrebdrile propuse, iar ei au constituit esantionul reprezentativ
(De Singly, Blachet, Gotman, & Kaufman, 1998: 47).

Urmarind stabilirea conditiilor de crestere a calitatii vietii $i bunastarii
beneficiarilor directi si perceptia acestora asupra serviciilor furnizate,
intrebdrile au vizat: procesul de decizie referitor la admiterea persoanei in
centru, gradul de satisfactie in raport cu serviciile de ingrijire, medicale, de
recuperare si integrare sociald, confortul si siguranta resimtite de individ,
relatiile acestuia cu ceilalti beneficiari §i cu personalul, existenta unei alte
optiuni si o evaluare subiectiva a bundstarii personale in cadrul institutiei,
insotitd de eventuale propuneri de imbunatitire a serviciilor.

IT1. Rezultatele microcercetarii in funcgie de metoda folosita

Din analiza chestionarelor a rezultat ca majoritatea beneficiarilor sunt
propuse. Dintre cele 28 de persoane chestionate, 12 beneficiari declara ca
membrii familiei au luat decizia alegerii centrului rezidential, 7 au decis
singuri integrarea in centru, iar pentru 7 a decis o persoana din afara familiei.
Este de precizat cd unii beneficiari din centru au un traseu institutional
sinuos, fiind asistati de la varste mici si transferati in diverse institutii pe
mdsurd ce au inaintat in varstd sau au intervenit modificiri in starea sau
situatia lor psiho-social.

Referitor la intrebarea cat de bine se simt in cadrul centrului, 19
beneficiari acorda nota maxima (pe o scald de la 1 1a 5), 8 asistati oferd nota
4 si 1 acordad nota 2. De mentionat ci toti beneficiarii care au precizat ci
familia a stabilit sa fie cazati in acel centru se declara complet multumiti,
oferind nota maxima, si ca cele mai mari nemultumiri se Inregistreaza in
categoria celor care declard cd au ales singuri aceastd institutie.

Concluzionand, raspunsurile sunt de naturd a confirma cd un centru
care respectd standardele de calitate este apreciat de catre beneficiari si
raspunde in mare parte nevoilor acestora. Cu exceptia unui chestionar, in
toate celelalte s-au acordat calificative foarte bune, spre maxim, cu privire la
toti indicatorii propusi. Acest fapt ne-a determinat sa extindem si si
aprofundam cercetarea, prin utilizarea unei noi metode de cercetare, si
anume studiul de caz, pentru a urmari care sunt factorii si conditiile care ar
determina o perceptie negativi si cum se poate interveni pentru solutionarea
problemelor identificate.

Ne-am oprit asupra a doua dintre cazurile din centru, urmarind sa
corelam informatiile oferite in chestionare cu cele obtinute prin alte metode
de cercetare in asistenta sociala: observatia, analiza documentelor (dosarele
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personale si de servicii, anchetele sociale, istoricul social si institutional),
interviul cu beneficiarii §i personalul implicat in servicii (Neamtu, 2003: 230-
245).

Un prim caz care ne-a atras atentia este cel care acordd o notd
deosebit de mica pentru confortul resimtit in centru, calificative medii in
aprecierea calitatii serviciilor, raspunsuri negative la itemii care se referd la
sigurantd, igiend si activititile propuse, in contextul in care sustine ca a ales
singur aceast serviciu $i ca este cea mai buna alternativa i in prezent.

Din interviul ce a avut ca scop identificarea factorilor ce au
determinat nemultumirea fata de serviciile oferite, rezulta ca raspunsurile
sunt In stransd legiturd cu cresterea gradului de dependentd, pe fondul
aparitiei unei cataracte si implicit a reducerii capacitatii de a realiza si
participa la activitati, de nemultumirea datorata faptului ca liftul de pe scara
pe care locuieste este stricat si pana la repararea acestuia posibilitatea de
miscare a persoanei este limitatd la palierul pe care locuieste, in conditiie in
care persoana prezinta deficit motor, deplasandu-se in fotoliul rulant.

In plus, in contextul interviului structurat pe tema raspunsului la
chestionar, ne informeaza ca solicitd restrictionarea vizitei unui membru al
familiei si precizeaza cd o vizita relativ recenta primita din partea acestuia i-a
creat motive de ingrijorare privind siguranta personala. Avand in vedere ca
persoana a ales aceasta varianta de rezidentd si ca nu intrevede o variantd mai
bund, corelat cu faptul ca acuza relatii tensionate cu membrii familiei, se
pune in discutie necesitatea reluarii unui proces de consiliere si mediere cu
membrii familiei.

La polul opus s-au situat raspunsurile unui beneficiar despre care, din
studiul documentelor, aveam informatii cd, in contextul aparitiel unor
probleme de sanatate suplimentare, i-au fost limitate contactele cu ceilalti,
posibilitatea participarii la programul de recuperare stabilit anterior si
implicarea in activitati de timp liber i art-terapie (pictura, grafica), starea de
sandtate nepermitandu-i si pariseasca patul.

In cadrul interviului, beneficiarul declari ca starea lui actuali ii
creeazda un mare grad de nemultumire fata de viatd, amplificatd de
sentimentului pesimismului, corelat nu atat cu suferinta fizicd, pe care o
depaseste in contextul relgiozitati deosebite, ci mai degraba cu perceptia
inutilitagii si neputintei. Fiind o persoand activd in decursul vietii care s-a
specializat in mai multe profesii, dupa cu accident cerebral si imobilizare in
fotoliul rulant, desi a preluat manualitatea pe mana stanga si a continuat s
picteze si sa modeleze in ipsos (cu ajutor), a resimtit actuala situatie ca pe o
infrangere personala.
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Interviul a creat oportunitatea evaluarii unor alternative pentru
stabilirea unor solutii, prin urmare s-a identificat posibilitatea reludrii
activitatii grafice a rezidentului, prin utilizarea unui sevalet de birou care i
permite utilizarea la nivelul patului a instrumentului de lucru si s-a stabilit, ca
prioritate, accesibilizarea spatiului personal, astfel incat acesta sa 1i ofere o cat
mai mare libertate de actiune.

Ca urmare a aplicarii chestionarelor, desi am intervievat peste 50%
dintre rezidentii centrului, am apreciat ci rezultatele nu au fost suficiente
pentru a contura obiectivul propus. Ulterior, odata cu aprofundarea
cercetdrii si aplicarea celor doud studii de caz, datele astfel colectate ne-au
oferit rezultate de naturd si valideze ipoteza de cercetare, si nume ci
interventia de calitate in serviciile sociale este preponderent participativa, iar
managementul de caz este un factor principal pentru asigurarea calitatii
serviciilor.

Astfel, In primul caz, rezultatele aparent negative ale chestionarului s-
au transformat intr-o oportunitate de a clarifica anumite aspecte care creeaza
dificultiti persoanei si determina acesteia disconfort si intr-un prilej de a
discuta aspecte cu care se confrunta si a gasi, impreuna cu aceasta, solutii. In
cel de al doilea caz prezentat, rezultatul a fost modificarea, de comun acord
si in colaborare de citre membrii echipei asistentiale, a planului individualizat
de interventie.

Concluzii

In ce priveste asigurarea calititii in serviciile sociale, se remarca
progrese datorate in mod evident crearii unor standardele de calitate la nivel
national si instituirii unui sistem de autoevaluare, evaluare $i monitorizare, a
profesionalizarii specializate a angajatilor din sistemul de asistenta sociald si
a Incurajarii concurentei in domeniu, prin sustinerea initiativelor private.

Studiul de fatd demonstreazd, o data in plus, importanta
managementului de caz in contextul abordarii individualizate §i aprofundate,
respectiv recunoasterea importantei implicarii beneficiarilor in toate deciziile
ce 1i privesc.

Consideram, de asemenea, ci este important, in acest context, a
sublinia rolul managementului de caz in stabilirea de servicii adecvate si in
activitatea de mediere dintre persoana si institutiile cu care intrd in contact,
intre cererea si oferta de servicii, precum si in asigurarea transferului firesc de
la beneficii sociale la servicii sociale.

40



Journal of Mediation & December, 2019
Social Welfare Volume 1, Issue 1

References

Cojocaru, §. (2005). Metode apreciative in asistentd sociald. Ancheta, supervizarea i
managementul de caz [Appreciative methods in social work. Investigation,
supervision and case management]. lasi, Romania: Polirom.

De Singly, F., Blachet, A., Gotman, A., & Kaufman, J. C. (1998). Ancheta si metodele
ei: chestionarnl, intervinl de producere a datelor, interviul comprebensiv [Survey and its
methods: the questionnaire, the interview for data collection, the
comprehensive interview|. lasi, Romania: Polirom.

Luca, C., & Gitleanu-Soitu, D. (Coords.). (2012). Metodologie de lucrn in asistenta psiho-
socio-juridicd a persoanelor varsmice [Methodology of working in the psycho-
social-legal assistance of the elderly]. Iagi, Romania: Asociatia Alternative
Sociale.

Miftode, V. (Coord.). (2002). Populatii vulnerabile si fenomene de anto-marginalizare
[Vulnerable populations and phenomena of self-marginalization|. lasi,
Romania: Lumen.

Ministry of Labour and Social Justice. (2019). Order no. 1218/2019 for the
approval of specific minimum mandatory quality standards regarding the
applications of the case management method for the protection of adults
with disabilities. Monitorul Oficial al Romianiei, 814, 2019, October 08.

Neamtu, G. (2003). Tratat de asistentd sociald [A treatise on social assistance]. Iasi,
Romania: Polirom.

Romanian Parliament. (2011). Law no. 292/2011 on social wotk. Monitorul Oficial al
Rominier, 905, 2011, December 20.

Romanian Parliament. (2012). Law no. 197/2012 regarding quality assurance in the
field of social services. Monitorul Oficial al Romaniei, 754, 2012, November
09.

41



