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Написание контрольной работы по дисциплине «Современные модели социальной работы за рубежом» является необходимым элементом учебного процесса при подготовке студентов заочной формы обучения по направлению 39.03.02 «Социальная работа» ДГТУ. Успешная защита контрольной работы является допуском к сдаче студентом-заочником экзамена по дисциплине.
Основной целью выполнения контрольной работы является развитие мышления, творческих способностей студента, привитие ему первичных навыков самостоятельной работы, связанной с поиском, систематизацией и обобщением существующего законодательства и специальной литературы по дисциплине, а также формирование умений анализировать и критически оценивать исследуемый научный и практический материал в рамках решения предложенных задач.
[bookmark: _GoBack]Задания для контрольной работы представлены в виде вопросов. Номер вопроса  выбирается по совпадению последней цифры зачетной книжки студента с последней цифрой  в номинации вопроса контрольной. Если шифр зачетки оканчивается на цифру 1, выполняются вопросы: 1, 11, 21 и т.д. Если шифр зачетной книжки заканчивается на 0, то выбираются вопросы с номинацией: 10, 20 и т.д.
Контрольная работа выполняется либо в ученической тетради, на обложке которой указывается наименование учебного заведения, отделение, фамилия, имя, отчество студента, адрес, шифр, наименование предмета и номер варианта контрольной работы. 
Либо контрольная работа выполняется на листах формата А4 набирается шрифтом 14, через 1,5 интервала, со стандартным отступом. Правое поле – 15 мм, левое – 25 мм, верхнее и нижнее – 20 мм. Текст выравнивается по ширине, устанавливается автоматический перенос слов. Нумерация страниц обозначается вверху по центру. Первой страницей считается титульный лист, но на нём номер страницы не ставится. Таким образом, номер следующей страницы (2) будет начальным. Образец титульного листа смотри на сайте ДГТУ, либо в деканате. Объем работы до 10 стр.
Контрольная работа пишется четко и разборчиво с соблюдением полей и интервалов. Цитаты заключаются в кавычки со ссылками на цитируемую литературу. Ссылки на источники следует располагать после цитаты или в низу страницы. В конце контрольной работы нужно привести список использованной литературы по следующему образцу: по алфавиту 
1.  Демидов Н.М. Основы социологии и политологии: Учебное пособие для студ. сред.проф. учеб. Заведений/ Н.М. Демидов. – 9-е изд., стер. - М.: Издательский центр «Академия», 2010. – 208 с. 
И только потом электронные источники:
При ссылке на электронный источник (типа http://) необходимо указывать имя автора, название работы, ее статус (реферат, эссе, диссертация, статья, блог и т.п.), электронный адрес, а потом дату обращения к ресурсу. 
Для обозначения электронного адреса используют аббревиатуру «URL» (UniformResourceLocator — унифицированный указатель ресурса).
Например: 
Никитин И. К. "Жизнь" в игровом смысле этого слова. Эссе. 2006г. URL: http:// www. referat.ru/pub/item/23775 (дата обращения: 17.09.2017).
Например: 
Википедия. Социология. URL: http://ru.wikipedia.org/wiki (дата обращения: 01.09.2017).
Контрольную работу студент должен выполнить и предоставить на кафедру "Социальная работа" ДГТУ (8 корпус, к. 403) для проверки до начала сессии, предварительно зарегистрировать в деканате факультета, на котором обучается.
Критериями оценки контрольной работы являются:
· степень разработанности темы исследования;
· определение понятийного аппарата исследования;
· полнота обзора научной литературы;
· творческий подход к написанию контрольной работы;
· соответствие названий пунктов плана их содержанию;
· правильность и научная обоснованность выводов;
· наличие выводов;
· аккуратное и правильное оформление контрольной работы.
Оценку «отлично» получают те работы, в которых отмечено высокое качество по указанным выше критериям, содержатся элементы творчества, делаются грамотные самостоятельные выводы и обобщения, приводится аргументированный критический анализ теоретической литературы на основе глубоких знаний в области изучения закономерностей явлений и процессов, происходящих в практике социальной работы.
Оценка «хорошо» ставится тогда, когда в работе полно и всесторонне освещаются вопросы темы, но нет должной степени творчества, есть незначительные замечания по оформлению работы.
Оценку «удовлетворительно» студент получает в случае, когда работа не полностью отвечает требованиям, а студент не может ответить на замечания и вопросы преподавателя, не владеет материалом работы, не в состоянии дать объяснения выводам и теоретическим положениям данной проблемы.
Оценку «неудовлетворительно», студент получает, когда контрольная работа полностью не отвечает требованиям её выполнения, студент не может ответить на вопросы преподавателя, не владеет материалом работы. В этом случае научный руководитель устанавливает дату дополнительных консультаций и срок повторной защиты контрольной работы с доработкой представленных материалов.
К сдаче экзамена по дисциплине допускается только тот студент, который выполнил и сдал в срок контрольную работу!!!


Особенности практической реализации моделей
социальной работы в разных странах
С. И. Григорьев, анализируя современные
модели социальной работы, выделяет три группы:
1. Психолого-оринтированные.
2. Социолого-ориентированные.
3. Комплексно-ориентированные.
Психолого-ориентированные модели связаны с возможностью социальной работы оптимизировать собственные усилия клиента по изменению ситуации, возникшей на личностном или социальном уровнях. Среди психолого-ориентированных моделей выделяют психодинамическую, экзистенциальную и гуманистическую модели.
Основные идеи психодинамической модели связаны с психоанализом, они заложили такие принципы индивидуальной социальной работы, как индивидуализация клиента, оценка возникшей проблемы, ее диагностика, использование терапевтических технологий помощи (З. Фрейд, А. Фрейд, Э. Берн и др.).
В рамках экзистенциальной модели большое внимание уделяется рассмотрению специфики поведения клиента в первичных по отношению к нему группах. Таким образом, учитывая личностные конструкции, имеющиеся у клиента по поводу представления о себе и окружающем его мире, социальный работник более точно составляет понимание причин личностного дискомфорта.
Суть социальной работы в гуманистической модели проявляется в стремлении социальных работников помочь клиентам на основе самопознания и самоактуализации, ведущей технологией является технология «активного слушания» (В. Франкл, К. Роджерс, А. Маслоу и др.).
Основная идея социолого-ориентированных моделей заключается в том, что социальный работник выявляет факторы окружения клиента, фиксирует наличие воздействия на клиента других людей, а также влияние различных социальных факторов (Л. Берталанфи). Наиболее известны «модель жизни» экологической теории, социально-радикальная и марксистская модели.
Деятельность социального работника в экологической теории связана не только с взаимодействием с клиентом, но и с окружающей его средой. Этот подход проявляется в организации работы системы социального обслуживания и поддержки населения, особое место в нем уделяется проблеме взаимоотношений социального работника и клиента.
В основе социально-радикальной модели лежат положения движения за права человека (борьба с дискриминацией и т. п.).
Комплексно-ориентированные модели социальной работы позволяют подходить к решению социальных проблем многосторонне. Среди них выделяют ролевую, социально-педагогическую, когнитивную и витально-ориентированную модели.
В ролевой модели используется представление о личностных ролях: люди строят свое поведение в соответствии с моделями, схемами, воспроизводимыми индивидуально-личностным сознанием (Я. Морено, Дж. Г. Мид). Ролевая теория служит для социального работника одной из форм социального объяснения, а также средством социального обучения, коррекции поведения, повышения адаптивности клиента.
В социально-педагогической модели воспитание является частью процесса социализации и осуществляется при участии социальных факторов на макро-, мезо- и микроуровнях.
Один из главных принципов когнитивной модели социальной работы — социальные услуги должны быть доступны всем нуждающимся в них.
В витально-ориентированной модели социальная работа представляет собой деятельность по оптимизации формирования, осуществления и реабилитации жизненных сил человека.
В практике большинства стран мира социальная работа об-
щего профиля предусматривает три сферы:
• социальная терапия на индивидуально-личностном и семейном уровнях с целью социальной адаптации и реабилитации индивида и разрешения конфликтных ситуаций в контексте окружающей его среды;
• социальная работа с группами, которые могут классифицироваться по возрасту, по полу, по интересам или схожим проблемам;
• социальная работа в общине, по месту жительства, ориентированная на расширение сети социальных услуг, укрепление общинных связей, создание благоприятного социально-психологического климата.
Выделяют две исторически сложившиеся системы социальной работы: европейскую и американскую.
Американской модели социальной работы свойственна направленность на работу с индивидуумом и его семьей, на улучшение функционирования личности, группы в существующей среде. Основные формы помощи — индивидуальная, групповая, общинная.
Основные формы государственного социального обеспечения — социальное страхование и государственное вспомоществование, при этом государственная поддержка существует только на уровне программ для беднейших слоев населения.
Для европейской модели характерно большее внимание к изменению среды обитания индивида для поддержки, развития, защиты его и семьи. Основные формы работы связаны с социальным планированием, администрированием.
Социальное законодательство европейских стран отличается более высокой степенью участия государства в определении направлений, планировании, финансировании и проведении в жизнь социальной политики. В реализации задач социальной работы главное место уделяется местным органам самоуправления, а в своем содержании она охватывает разнообразные группы населения различными социальными услугами и видами помощи.
Во всех странах также развита и специализированная социальная работа, которой занимаются специалисты в сфере труда и занятости, здравоохранении и медико-реабилитационных службах, системах образования, правозащиты, пенитенциарных учреждениях, вооруженных силах [14, c. 30–35].
Рассмотрим особенности организации социальной помощи в разных странах.
Социальное обеспечение в Великобритании
Великобритания имеет очень централизованную систему социальной помощи населению.
Все виды социальных пособий в Великобритании можно разделить на 4 большие группы.
В первую группу входят те, что зависят от экономического положения заявителя: пособия по безработице и пособия малоимущим; пособия для оплаты арендуемого жилья и оплаты местных налогов; пенсионное пособие; разовое пособие матерям; платежи в связи с зимним периодом (пособие на оплату горючего для зимнего отопления); некоторые виды пособий на детей; пособия для работников с низким доходом.
Второю группу пособий составляют те, которые не зависят от экономического положения заявителя: пособие для престарелых; пособие в связи со смертью супруга; пособие лицу, осуществляющему уход; пособия на детей; пособия по инвалидности; пособия опекунам; краткосрочные пособия по нетрудоспособности; долгосрочные пособия по нетрудоспособности; пособия по инвалидности в связи с производственными травмами; пособие по безработице на основе уплаченных взносов по национальной страховке; пособие матерям; пенсии (категории A, B, D); пособия по инвалидности (тяжелые формы); платежи матерям, отцам и усыновителям по уходу за детьми; оплата больничных листов.
Третья группа — это пособия для лиц, начавших работать: пособие на содержание детей; пособие на оплату процентов по ипотеке; продление получения пособия для оплаты арендуемого жилья и оплаты местных налогов; специальные гранты и разовые платежи для начинающих работать.
К четвертой группе относятся пособия, которые нельзя отнести ни к одной из предыдущих групп: бесплатные школьные обеды; пособия для учащихся; пособия на школьную одежду; предоставление бесплатного школьного транспорта: пособия на ремонт жилья; пособия для оборудования жилья специальными приспособлениями для инвалидов; пособия на реконструкцию жилья; гранты для оборудования жилья дополнительной теплоизоляцией; различные виды помощи местных органов власти; помощь для больных и инвалидов от различных общественных фондов; помощь негосударственных благотворительных организаций.
Пенсионная система в Великобритании трехуровневая и подразделяется на базовые государственные пенсии, государственные пенсии по выслуге лет и негосударственные пенсии. Базовые пенсии получают все без исключения британцы по достижении ими пенсионного возраста (60-летний для женщин и 65-летний возраст для мужчин), размер такой пенсии фиксированный и не зависит ни от стажа работы пенсионера, ни от его трудовых успехов и получаемой в течение трудового периода зарплаты.
Размер дополнительной государственной пенсии зависит от суммы накопленных пенсионных платежей и достигает 50 % зарплаты перед выходом на пенсию.
Государственные пенсии по выслуге зависят как от стажа, так и от размера заработной платы: чем больше стаж служащего, тем больше его пенсионное обеспечение.
В частных пенсионных фондах существуют два базовых вида пенсионных схем: «с установленными взносами» и «с установленными выплатами». Первый вид означает, что фиксируются обязательства по внесению средств, а по достижении пенсионного возраста гарантируется возврат накопленной суммы вместе с инвестиционным доходом через выбранный гражданином механизм пенсионных выплат. При второй схеме определяются конкретные обязательства пенсионного фонда по выплате пенсий, а его гарантом выступает компания-работодатель.
На совершенно иных принципах основана медицинская помощь населению Великобритании, в основе которой лежит государственная система здравоохранения. Государственной система здравоохранения Великобритании является высокоэффективной и доступной при относительно низких затратах на медицинскую помощь.
В последние десятилетия в Великобритании одним из наиболее приоритетных направлений в государственной политике стало образование.
Социальное обеспечение в скандинавских странах
Особенностью социального обеспечения в скандинавских странах является наличие стандартной базовой системы государственной социальной защиты, охватывающей широкие слои населения. Данная модель включает в себя обязательную социальную политику, регулируемый государством уровень доходов, а также уравнительный, всеобщий характер социальных льгот и пособий. В национальных социальных программах участвуют практически все граждане Швеции, Норвегии и Финляндии.
Финансовой основой скандинавской модели социальной защиты служит перераспределение через государственный бюджет подоходных налогов, взимаемых по прогрессивной шкале, иных налогов, страховых взносов, а также государственное регулирование важнейших сфер жизнедеятельности. Подоходным налогом облагаются даже пенсии и некоторые пособия.
Система налогового перераспределения позволяет расширять практику государственного субсидирования.
Особенностями скандинавской модели социального обеспечения являются основополагающее значение универсальной государственной системы базовой защиты; наличие дополнительного корпоративно-страхового компонента системы социальной защиты; вспомогательная роль муниципалитетов и частных социальных служб в сфере социальной помощи.
Деятельность структуры служб социальной работы в скандинавских странах можно представить следующим образом. На правительственном уровне общее руководство осуществляет Министерство здравоохранения и социальных дел. За ту или иную область социальной сферы отвечают социальные государственные службы — национальные бюро. Взаимодействие министерства с ними проявляется в выделении бюджетных средств, в получении итоговых отчетов о работе бюро и использовании ими выделенных финансовых поступлений. На местном уровне социальное обеспечение происходит на уровне муниципалитетов, которые получают на эти цели государственные субсидии.
Определенную помощь нуждающимся гражданам в скандинавских странах оказывают частные социальные службы, агентства. Однако в целом роль частных социальных служб в сфере социальной защиты остается незначительной, они выполняют преимущественно вспомогательные функции.
Социальное обеспечение в Германии
В основе системы соцобеспечения Германии лежит принцип обязательного страхования: пенсионного, медицинского, по инвалидности. Финансовая база системы — страховые взносы.
Применяемая модель социального страхования в Германии характеризуется демократичностью управления, прозрачностью финансовых потоков, некоммерческим характером страховых организаций, находящихся под государственным правовым и финансовым контролем.
Почти во всех видах социального страхования предусмотрен индивидуальный предел платежей. Все средства поступают в специальный фонд, откуда перераспределяются в виде социальных выплат.
Учитывая огромные расходы на социальную сферу, в Германии приветствуется труд волонтеров, предоставляющих безвозмездную помощь государству и экономящих значительные средства. Особенности социальной работы в Германии предполагают не только обеспечение нуждающихся, но и по возможности активизацию физического и духовного потенциала тех, кто не равнодушен к потребностям других людей.
К основным видам страхования в Германии относятся медицинское (медицинская страховка включает в себя расходы на диагностику, консультации, пребывание и лечение в больнице, компенсирует потерю дохода по болезни); пенсионное (позволяет обеспечить достойные условия жизни по окончании трудовой деятельности); страхование по безработице (предназначено для лиц, которые платили взносы) и страхование от несчастного случая (обеспечивает лечение в случае травмы, выплату пенсии в случае серьезных проблем со здоровьем или покрывает расходы на похороны).
Виды социальных пособий в Германии включают социальную помощь, базовое пособие для пожилых людей; пособие для безработных (ищущих работу) и членов их семей; помощь на детей; финансовую поддержку молодежи (ссуды и стипендии для школьников и студентов); дотацию на аренду жилья; помощь и укрытие для беженцев; пособия на воспитание детей.
Важнейшей чертой системы медицинского страхования Германии, которая является одной из лучших в мире, является принцип солидарности, заключающийся в том, что величина страховых взносов соответствует уровню доходов застрахованных. При этом медицинское обслуживание, стоимость которого может значительно варьировать, не зависит от объема взносов каждого человека, что позволяет производить солидарное выравнивание. Действующая в Германии система частного медицинского страхования является как альтернативой обязательному медицинскому страхованию, так и существенным дополнением к нему. Имея различную организацию и принципы работы, системы обязательного и частного медицинского страхования направлены на решение одной задачи и могут стать примером реализации грамотной социальной политики и осуществления эффективной системы здравоохранения.
Наибольший удельный вес в структуре социального бюджета занимают расходы на пенсионное страхование. Пенсионное страхование в Германии включает в себя три самостоятельно действующие системы: обязательное пенсионное страхование, пенсионное страхование от предприятий и частное пенсионное страхование. Наиболее крупной частью системы пенсионного обеспечения Германии, охватывающей широкий круг застрахованных лиц, является обязательное пенсионное страхование, действующее по принципу солидарного перераспределения. Финансирование обязательного пенсионного страхования рабочих и служащих производится за счет взносов, поровну уплачиваемых работодателями и застрахованными; за счет государственных дотаций, а также из средств Федерального ведомства по труду в виде выплаты пенсионных взносов за безработных.
Социальная защита малообеспеченных жителей Германии позволяет в какой-то мере стереть различия между отдельными слоями населения. Каждому гражданину, богатому или бедному, гарантируется медицинское обслуживание, достойные условия проживания и другие аспекты социальной стабильности.
Особенности социального обеспечения в США
Социальная политика американского государства — основополагающий фактор защищенности жителей США от объективно существующих рисков и одновременно основа поддержания социальной стабильности в стране.
Государственная политика социальной защиты населения охватывает широкий круг мер по разработке, совершенствованию и осуществлению гарантий в следующих областях: пенсионное обеспечение, в том числе частное; поддержка лиц, чей доход по американским меркам не достигает черты бедности; расширение доступности образовательных, медицинских, информационных услуг. На федеральном уровне разработаны также специальные программы для разных групп населения, в том числе по социальной защите ветеранов, военнослужащих, помощи нуждающимся пенсионерам, семьям с детьми.
Государственная система социального обеспечения в США подразделяется на два направления: социальное страхование и социальное вспомоществование. Они различаются по источникам финансирования. Выплаты по социальному страхованию производятся из страховых фондов, образуемых за счет налога на социальное страхование, который взимается с трудящихся. Государственное вспомоществование выплачивается из бюджетных средств: федерального бюджета, бюджетов штатов или местных органов власти.
Отличительной чертой системы социальной защиты населения в США является децентрализация. Это проявляется в наличии и реализации разных социальных программ на разных уровнях: федеральном, штата, местном. Преимущества данной системы состоят в том, что она позволяет полностью и оперативно реализовывать социальные потребности людей практически в каждом регионе страны.
Социальное страхование и государственное вспомоществование являются двумя основными формами государственной системы социального обеспечения.
В США преобладают два понятия социального обеспечения: «резидуальное» (остаточное) и институциональное.
«Резидуальное» социальное обеспечение вступает в действие только как временная, экстренная мера. Услуги приобретают вид милосердия (благотворительности, милостыни), они обычно кратковременны и предоставляются на время критического положения человека.
Согласно институциональному понятию службы социального обеспечения выполняют «обычные, первостепенные функции современного индустриального общества».
Социальное обеспечение в США представляет собой сложную систему различных выплат, пособий, дотаций. Система социальных расходов образует прочную «страховочную сеть», защищающую интересы населения в случае потери работы, трудоспособности, кормильца.
В США существуют различные программы помощи бедным. Они включают пособия по социальному обеспечению (ежемесячные суммы, выплачиваемые государством тем, чей доход не обеспечивает таких основных потребностей, как пища, кров и одежда); «медикейд» (оказание бесплатной медицинской помощи и госпитализации); продовольственные купоны (специальные талоны, действительные для приобретения продуктов в любом магазине); школьное питание (бесплатные завтраки и обеды для школьников); распределение избытков продовольствия (бесплатное распределение продовольственных продуктов среди бедных семей). Также существует программа предоставления муниципального жилья малоимущим (и не только) семьям в домах, построенных за счет бюджетных средств. Государственные организации обеспечивают содержание домов, оплачивая персонал, ремонт и отопление. При отсутствии муниципальных домов малоимущих, не имеющих крова, иногда расселяют на частных квартирах или в гостиницах за счет государства.
Существуют и другие программы государственной помощи, например льготы ветеранам, бесплатное образование, программы для молодых семей и начинающих предпринимателей, бесплатные публичные библиотеки, правительственные программы, предоставляющие молодежи и взрослым из малообеспеченных семей и национальных меньшинств возможности обучения специальностям, с которыми легче получить хорошую работу.
Пенсионное обеспечение в США в упрощенном виде выглядит следующим образом: государственное пенсионное обеспечение; традиционные частные пенсии; накопительные вклады по месту работы; индивидуальный пенсионный вклад; государственное пособие (социальная пенсия).
Пенсионный возраст в США одинаков для обоих полов и согласно нынешнему закону начинается с 65,5 лет.
Важной характеристикой социального развития является высшее образование и расширение его доступности [18, c. 127–132].

Контрольные вопросы и задания
1. Чем обусловлена сложность методологии изучения зарубежного опыта социальной работы?
2. Определите основную задачу изучения международного опыта социальной работы.
3. Перечислите основные цели социальной работы за рубежом.
4. Охарактеризуйте методы изучения зарубежного опыта социальной работы.
5. Представьте классификацию современных моделей социальной работы по С. И. Григорьеву.
6. Обоснуйте отличие американской модели социальной работы от европейской.
7. Подготовьте доклады по следующим темам:
- Пенсионное страхование в Великобритании.
- Организация системы здравоохранения в Великобритании.
- Социальное обеспечение в Швеции.
- Система национальных пенсий в Швеции.
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- Особенности социальной работы в Германии.
- Особенности социального обеспечения в США.
- Программы социального страхования в США.
- Государственные и частные службы социальной помощи
в США.
- Социальная работа в странах Латинской Америки.
- Социальная работа в странах арабского мира (Ираке, Иране,
Турции или др.).
- Социальная работа в странах Востока (Китае).
- Социальная работа в странах Востока (Японии).
Вопросы к экзамену
1. Социальная работа как феномен современного мира.
2. Модели социальной работы в современном мире.
3. Основные направления практической социальной работы в Российской Федерации.
4. Развитие идей социальной помощи в трудах ученых стран Европы и Америки.
5. Развитие идей социальной помощи в трудах отечественных ученых.
6. «Дружественные визитеры» и движение сеттльментов: основные направления деятельности.
7. Становление и развитие социальной защиты в Европе.
8. Становление и развитие социальной защиты в США.
9. Профессиональное образование социальных работников за рубежом (основные модели).
10. Особенности социальной работы и социальной защиты в Германии.
11. Особенности социальной работы и социальной защиты в Великобритании.
12. Особенности социальной работы и социальной защиты в США.
13. Особенности социальной работы и социальной защиты в странах Скандинавии.
14. Особенности социальной работы и социальной защиты в странах Европейского союза.
15. Инновационные технологии, применяемые в социальной работе с населением в России.
16. Шведская модель социальной защиты.
17. Китайская модель социальной защиты.
18. Практические направления социальной работы в современной России.
19. Международные организации социальной защиты (ООН, Красный Крест, Международная ассоциация социальных работников и другие).
20. Глобальные социальные проблемы в современном мире.
21. Значение зарубежного опыта социальной защиты для развития социальной работы в России.
Тематика реферативных работ
1. Благотворительные и филантропические организации за рубежом и в России.
2. Социальная работа негосударственных некоммерческих организаций в Европе.
3. Социальная работа в скандинавских странах.
4. Социальная работа в Великобритании (государственный уровень).
5. Социальная работа в странах арабского мира (Ираке, Иране, Турции или др.)
6. Социальная работа в странах Востока (Китае).
7. Социальная работа в странах Востока (Японии).
8. Социальная работа в странах СНГ.
9. Формы и методы социальной работы с пожилыми людьми (страна по выбору).
10. Особенности социальной работы с женщинами за рубежом.
11. Особенности социальной работы с семьей за рубежом.
12. Социально-политические системы и практика социальной работы в РФ.
13. Профессиональный кодекс социального работника.
14. Социальная работа с мигрантами (страна на выбор).
15. Основные социальные проблемы современного мира.
16. Исследования в области социальной работы за рубежом.
17. Основные теоретические школы социальной работы за рубежом.
18. Гендерные проблемы социальной работы за рубежом и в России: сравнительный анализ.
19. Международная социальная работа и социальное развитие.
20. Школа человеческих отношений как теоретическая модель социальной работы за рубежом.
Задания для самостоятельной работы
Проведите сравнительную характеристику реализации социальной работы в России и в зарубежных странах по следующим направлениям:
1. Проблема плохого обращения с пожилыми людьми и опыт ее решения.
2. Международные добровольческие организации.
3. Системы обучения социальных работников.
4. Профессиональные риски в социальной работе.
5. Учреждения для беглецов и бездомных детей за рубежом.
6. Социальная работа с наркоманами и алкоголиками за рубежом.
7. Проблема подросткового вандализма.
8. Особенности социальной работы в общине.
9. Социальная работа в учреждениях здравоохранения за рубежом.
10. Опыт социальной работы в следственных органах за рубежом.
11. Особенности социальной работы в среде этнических меньшинств за рубежом.
Тестовые задания для самоконтроля
1. В каком году социальная работа была внесена в перечень профессий в РФ? _____________________________________________________________
2. На каких уровнях реализуется социальная работа в России? __________________________________________________________________
3. К какому уровню реализации социальной работы относиться оказание адресной помощи клиенту?
а) макро-;
б) мезо-;
в) микро-.
4. Назовите цель социальной работы как вида профессиональной деятельности_________________________________________________________________________________________________________________________
5. Приведите примеры социальных технологий, применяемых в практике социальной работы__________________________________________
__________________________________________________________________
6. Эта модель социальной работы связана с возможностью оптимизировать собственные усилия клиента по изменению ситуации, возникшей на личностном или социальном уровне.
а) комплексно-ориентированные,
б) социолого-ориентированные,
в) психолого-ориентированные.
7. Основная идея данной модели заключается в том, что социальный работник выявляет факторы окружения клиента, фиксирует наличие воздействия на клиента других людей, а также влияние различных социальных факторов.
а) комплексно-ориентированные,
б) социолого-ориентированные,
в) психолого-ориентированные

8. Выберите верные ответы. Какие системы социальной работы исторически выделяют в мировой практике:
а) азиатская,
б) европейская,
в) американская,
г) европейско-азиатская.
9. Какие группы методов в основном используются при изучении зарубежного опыта социальной работы:
а) общие, б) частные, в) общие и частные.
10. Соотнесите имена ученых с моделями:
	В. Франкл,
К. Роджерс, А. Маслоу
_____________
	А. Психодинамическое направление социальной работы

	Л. Берталанфи
______________
	Б. Социолого-ориентированная модель

	З. Фрейд, А. Фрейд,
Э. Берн
______________
	В. Гуманистическая модель

	Я. Моренко, Дж. Г. Мид
_________________
	Г. Ролевая модель


11. Социальная работа в России — это не только деятельность по оказанию непосредственной социальной помощи нуждающимся людям, но и (ответ записать)_____________________________________________________
__________________________________________________________________
12. Перечислите фамилии ведущих российских исследователей, занимающихся изучением особенностей становления и развития социальной работы как самостоятельной научной отрасли (не менее 3 фамилий) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Перечислите фамилии российских философов, исследования которых имеют методологическое значение для изучения антропологических, аксиологических философских оснований социальной работы (не менее 3 фамилий)____________________________________________________________________________________________________________________________
14. Кто из представленных исследователей занимался изучением проблем морали и нравственности в современном обществе,проблем толерантности и ксенофобии, роли социальной работы в развитии общества?
а) Л. Топчий
б) М. К. Мамардашвили
в) С. И. Григорьев
15. Синонимом термина «социальная помощь» в узком значении является термин:
а) социальная поддержка,
б) благотворительность,
в) социальное обеспечение.
г) вспомоществование.
16. Изучением особенностей развития и становления социальной работы как самостоятельной отрасли занимался:
а) С. И. Григорьев,
б) В. В. Балахонский,
в) В. Ф. Кривошеев,
г) В. А. Сластенин.
17. В работе В. Г. Бочаровой «Професссиональная социальная работа: личностно-ориентированный подход» представлен:
а) проблемный анализ подготовки специалистов в области социальной работы;
б) процесс регионализации профессионального образования;
в) теоретико-методологический базис создания и развития отечественной системы социального образования;
г) проблемный анализ морали и нравственности в современном обществе.
18. Назовите инновационные технологии, используемые в России при работе с семьей (не менее 3 наименований) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
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