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Глава I.

Социальная работа в контексте развития мировой цивилизации

I. ГЛАВА 1

Социальная работа в контексте развития мировой цивилизации

1. Социальная работа как феномен современного мира


В зарубежных странах в течение довольно длительного времени социальную работу сравнивают с инвестициями общества, используемыми для решения многих социальных проблем 1. 


Процесс становления социальной работы происходил несколько этапов, среди которых особо выделяют стадию развертывания сети учреждений, выработку системы подсчета расходов на социальную работу. В настоящее время произошла переориентация на использование рынка уже имеющихся и гарантированных обществом социальных услуг. В социальной работе присутствуют элементы конкуренции, социальным услугам все больше придается характер товара. 


Эти тенденции дополняются и все большей интернационализацией видов и методов социальной работы в мире, поскольку современные общества характеризуются как схожестью социальных проблем, так и их распространением  их за рамки национальных государств.  


Стремясь найти консенсус между благотворительной сутью социальной работы и необходимостью внедрения рыночного опыта к предоставлению социальных услуг, профессионалы пытаются выдвигать повышенные требования к эффективности социальной работы, к умелой организации социальных учреждений. В этом отношении реальной потребностью становится овладение работниками приемами менеджмента. 


Структурные изменения, происходящие в мире, коснулись и деятельности независимых благотворительных союзов. Наряду с мобильными, мелкими союзами, ориентированными на самопомощь и добровольную поддержку местных организаций, преследующих, как правило, решение краткосрочных целей и задач, существуют огромные бюрократические учреждения, которые имеют в своем распоряжении значительную ресурсную базу и осуществляют определенные легитимные функции в обществе. Такие организации обладают возможностью лоббирования своих интересов в определенных государственных структурах, подчас обладают возможностью участвовать в области принятия решений с целью изменения существующей ситуации в социальной сфере.  


С 1980-х гг. во многих странах наблюдается тенденции сокращения финансовых средств, расходуемых на социальную сферу. С одной стороны, в обществах стимулируются настроения самопомощи и взаимопомощи. С другой стороны, из-за недостатка финансирования возрастает риск для обеспечения базовых социальных целей в западных странах. Например, с каждым годом все сложнее становится поиск и обучение профессионалов социальной работы. Молодежь неохотно идет работать в сравнительно низкооплачиваемую социальную сферу. Работу социальных служб все больше определяет финансирование, а не спрос на нее. Рынок социальных услуг монополизирован. Из-за возросшей в последнее время бюрократизации социальных учреждений клиенты относятся к ним с некоторым подозрением, недоверием. Все чаще можно наблюдать формальный подход к клиенту, рассмотрение его как обычного представителя какой-либо группы риска, что приводит к трудностям в работе как с клиентом, так с обслуживающим персоналом. Имеет место также большая расплывчатость профиля социальных учреждений. 


В связи с данным положением, специалисты в области социальной работы, социальной политики и само общественное мнение в цивилизованных странах мира настроены на проведении широкомасштабных реформ в социальной сфере, и в первую очередь в системе социальной работы2 .  

2. История и эволюция практической социальной работы в развитых странах


История возникновения социальной работы рассматривается обычно в двух аспектах. С одной стороны, социальная работа как деятельность, направленная на оказание помощи и поддержки человеку, попавшему в трудное положение, имела место в древнейших обществах. С другой стороны, социальная работа как профессиональная деятельность появилась только чуть более столетия назад. 


За рубежом, в практике социальной работы сложились довольно размытые цели. Достижение социальной справедливости, безопасности существования человека и социального мира в капиталистическом обществе XX века стало возможным при гарантии исключения явлений или процессов, способных стать причиной революций, переворотов, вспышек насилия, других общественных катаклизмов. Специалистам и добровольным помощникам социальной работы с самого начала отводилась роль своеобразных посредников между носителями напряженности в обществе и объектами негативных последствий капитализма. Устранять проявления различного рода недовольства и нищеты предполагалось с помощью развития сети специальных учреждений, занимающихся социальной работой. Толчки в создании более приемлемых условий для жизни людей, позитивное влияние на существенное улучшение жизни различных групп населения происходило в прошлом столетии в периоды различных кризисов, когда в обществах ощущалось особенно острое желание улучшения ситуации. На фоне различных изменений, в особенности после окончания второй мировой войны, в странах Европы и в США появились  соответствующие программы социального развития и социальные законодательства, способствующие более быстрому и качественному развитию социальной работы. Например, во многих государствах Западной Европы были приняты законы о социальном обеспечении, пенсиях, социальных правах детей и молодежи, о социальном страховании и др. 


С развитием практики социальной работы и ее теоретического обеспечения, возникло многообразие концепций, составляющих своеобразную среду, окружающую социального работника. Идеология и политика внесла заметный вклад в становление теории социальной работы.


Социал-демократическая теория приветствует инвестиции в социальной сфере, рассчитывая на положительный экономический эффект и возводит их в разряд таких же производительных, как, например, инвестиции в промышленность или другие технологические сферы. Одновременно, главной своей задачей социал-демократы считают обеспечение прав человека. Государству принадлежит решающая роль в обеспечении равных экономических возможностей для всех своих граждан. Оно несет основные социальные обязательства и гарантии перед обществом. Нормой считается и любое вмешательство государства в решение проблем неравенства.


По оценке консерваторов, расходы на социальные нужды необходимо, а функции регулятора социальных отношений должен взять на себя рынок. Даже в такой демократической и социально развитой стране, как Швеция, консерваторы, пришедшие к власти на короткий период в начале 1990-х гг., пытались сразу реализовать свое кредо - сократить социальные расходы. М.Тэтчер, Р.Рейган и другие политики-консерваторы проводили курс на сокращение социальных расходов государств в течение довольно длительного периода. Пропагандируемая в обществе концепция экономического индивидуализма взывала к осознанию ответственности за свою жизнь. Считалось, что материальное благополучие основано на тяжелом труде и бережливости. Любое вмешательство государства в социальную сферу  стимулирует зависимость и морально разрушает человека. Государство должно брать на себя гарантии только за 1/3 общества, не имеющую возможность по объективным причинам реализовать свои шансы в жизни3.


Если анализировать различные системы социальной работы, сложившиеся за прошедшее столетие в мире, то выделяют две основные системы. Это, во-первых, “американская система”, в которой преобладают негосударственные формы помощи и поддержки социально слабым слоям населения. Во-вторых, существует “европейская система”, предполагающая в большей степени  помощь и поддержку со стороны государства 4. 


В 1980-е годы капиталистические страны пережили кризис социальной политики. Основной причиной его стало нехватка финансовых средств для реализации многочисленных и дорогостоящих социальных программ. Кроме того, результаты, полученные в ходе осуществления многих программ, не были  убедительными и эффективными, поскольку они не привели к решению имеющихся социальных проблем. В настоящее продолжает существовать преступность, наркомания, бедность, пожилые оказываются все более изолированными в обществе, дети по прежнему подвергаются насилию и т.д. В обществе заметно снизилась поддержка различных инициатив по проведению социальных мероприятий.


В 1990-е гг. были предприняты шаги по свертыванию некоторых, особенно затратных программ поддержки социальной сферы. Прежде всего, это коснулось системы социального страхования (например, во Франции была снижена доля государственных выплат в медицинское страхование), социального обеспечения (в Германии и Бельгии произошло снижение расходов государства на различные формы поддержки), социальной помощи (в Нидерландах проведена проверка нуждаемости на получение некоторых видов пособий)5. 


Одновременно, с реформой социальной политики в цивилизованных странах мира изменялась профессиональная деятельность социального работника. В целом, ей стали присущи такие черты, как конкретная направленность на решение проблемы, при строжайшей экономии средств; целенаправленное разрешение ошибок и восполнение пробелов социальных трансформаций (например, возникающих при создании непродуманной социальной инфраструктуры, в политике занятости и в любом экономическом процессе).



Среди основных методов социальной работы за рубежом наиболее развиты два: индивидуальная социальная работа и генералистский метод социальной работы. Генералистский метод считается наиболее перспективным, так как предполагает привлечение особого внимания к работе с группой населения и включает в себя привлечение к решению проблемы добровольных помощников, часто из числа потенциальных клиентов. Его распространение связано с сокращением во многих странах финансирования социальной работы. Использование данного метода связано с осознанием наукой наличия объективного  взаимодействия между личными и коллективными интересами и основан на использовании множества сторон жизни человека: его принадлежности к обществу в целом, к определенной общине, к соседям по месту жительства, к организациям, к формальным и неформальным группам, к семье и отдельным лицам. Цель применения генералистского метода - создание необходимых условий для наступления перемен, с помощью максимального использования существующих социальных структур. Исследователи генералистского метода социальной работы объясняют большую степень его эффективности по сравнению с другими тем, что такой метод позволяет на более длительный срок стабилизировать социальное положение (жизнь) людей и достичь значительной экономии финансовых средств. Считается, что в социальной работе экономия средств достигается, главным образом, за счет стабилизации жизни человека на более длительный срок. 


Стабилизация жизни человека, нуждающегося в помощи, осуществляется и с помощью метода активизации. Поэтому главным вопросом, на который должен ответить профессионал звучит так: “Что делать для того, что активизировать людей?” Если же общество характеризуется наличием серьезных проблем,  включенность в эти проблемы большого количества человек (более 1/3 общества), в этом случае концепция развития гражданского общества предполагает поддержку лишь тем силам, группам или отдельным людям, которые при незначительной помощи способны сами дальше успешно развиваться.


В последнее время на европейском континенте развиваются две основные концепции социальной работы. Первая имеет название “концепции территориально-ориентированного социального пространства”, которая начала активно распространяться примерно 20-30 лет назад. Сутью ее является решение вопроса об интеграции людей в общественную жизнь. Она осуществляется на микроуровне (на местах, в общинах). Здесь деятельность профессионала исходит из необходимости непосредственного контакта и проведения работы с клиентом. 


Концепция территориально-ориентированного социального пространства предполагает разработку и реализацию превентивных мер, предупреждения негативных последствий в жизни человека. Таким образом, в ее распоряжении имеется арсенал средств для диагностирования и социального прогнозирования проблемы.  В целом, в тех странах (Германия), в которых специалисты используют  данную концепцию,  работает механизм спирали: деятельность социальных работников начинается с простого разрешения проблемы на месте и движется по пути к более сложным ее проявлениям и дальнейшему территориальному распространению.


Вторая концепция социальной работы носит уже традиционное для социальной работы название “теории аномии” (избавление от социальных ярлыков). Используется, как правило, при разрешении социальных проблем на макроуровне, в больших территориальных образованиях, например, в рамках одного региона, страны или в интернациональной плоскости.

ПРИМЕЧАНИЯ:

1 См. например: Фирсов М.В., Студенова Е.Г. Теория социальной работы. Учебное пособие для студентов Вузов. М., 2000.
2 См. например: Веттенберг Г. Новое общество. О возможностях общественного сектора. “Ad Marginem”, М., 1999.
3 Hinte W. Sozialarbeiterische Fachlichkeit: was “kann” die Profession?// Theorie und Praxis der sozialen Arbeit. №4, Essen, 1994. S.327-333.

4 См. например: Основы социальной работы. Учебник. Отв. ред. П.Д. Павленок. М., 2001
5 Социальная работа. Под ред. В.И. Курбатова. Ростов-на-Дону, 1999. С.54-55.

Глава 2. 

Основные теории и модели практики социальной работы за рубежом

Глава 3.

Основные направления социальной работы за рубежом


Разнообразие и многочисленность социальных проблем, составляющие поле деятельности социальной работы  предопределили их типологизацию по  направлениям. Конечно, несмотря на схожесть многих проблем и их стремительно возрастающую интернационализацию, направления социальной работы в зарубежных странах варьируются в зависимости от многих факторов. Влияние на необходимость выделения в качестве главного направления деятельности может оказывать, например, государственная идеология социального развития, наличие финансовых средств, преобладание определенного социального слоя или группы в обществе и другие.


Не имея возможности провести анализ, в рамках небольшого по объему учебного пособия, всех существующих на сегодняшний день направлений деятельности (не в последнюю очередь и из-за их многообразия),  остановимся лишь на некоторых, наиболее типичных для большинства цивилизованных стран мира.

1. Оказание долгосрочной социальной помощи


Одним из приоритетных направлений в области социальной защиты человека за рубежом является оказание долгосрочной социальной помощи.  Предоставление длительной по времени социальной помощи является довольно дискуссионной темой во многих зарубежных странах (например в Австрии), поскольку затраты на нее значительны даже для самых процветающих государств. В рамках реформирования всей системы социального обеспечения, в процессе которого находятся многие государства, прежде всего, обсуждаются возможности изменения существующих правил по предоставлению долговременной социальной помощи. 


Целевую группу, претендующую на такого рода помощь, составляют пожилые люди, не имеющие возможности осуществлять за собой уход, а также инвалиды, ставшие таковыми вследствие самых разных причин, на любом отрезке жизненного пути. Условием получения помощи является и отсутствие родственников или других близких людей, берущих на себя ответственность за существование нуждающегося человека. 


Финансовые расходы на предоставление долгосрочной социальной помощи в западных странах постоянно возрастают, поскольку благодаря прогрессу медицины продолжительность жизнь человека возрастает, в результате чего многие достигают преклонного возраста, когда потребности в уходе особенно велики. Например, исходя из прогноза, сделанного в Австрии, количество людей в возрасте свыше 65 лет через 20 лет увеличиться на 1/3, а число людей в возрасте свыше 80 лет удвоится. Причем в стране демографическая ситуация такова, что в 2020 г. в Вене количество людей, нуждающихся в помощи сократится на 10%, в то время как в таких городах, как Зальцбург и Тироль предполагается увеличение их на 70%, а в некоторых других - даже на 100% 1 .


Для того чтобы обеспечить цивилизованные формы предоставления долгосрочной помощи, обществами создана значительная ресурсная база. Она включает в себя помимо денежных средств, стационарные учреждения (больницы, дома для престарелых, дома для инвалидов) и многочисленный штат сотрудников служб социальной помощи, осуществляющих уход на дому. 


Частью социальной программы по предоставлению долговременной помощи считается и получение социальных пособий. Размер пособия регулируется законом. Система финансирования пособий различается от страны к стране. В большинстве европейских государств социальные пособия выплачиваются из государственного бюджета. 


Основным принципом при предоставлении долговременной социальной  помощи является адресность. Социальная помощь предоставляется только тогда, когда иных пособий нет или выплачиваемые пособия не соответствуют потребностям нуждающегося человека. Например, в Австрии общие затраты на выплату пособий составляют приблизительно 14 млрд. австрийских шиллингов в год, при этом на эти цели из федерального бюджета расходуется 12 млрд. шиллингов2. 


До начала 1990-х годов нормативное регулирование по предоставлению долгосрочной социальной помощи во многих странах мира было весьма громоздкой и запутанной процедурой. Существовало множество законов, которые субъективно толковали размер пособий и права получателей. При значительном разнообразии в потребностях нуждающихся людей, имелось и значительное разнообразие социальных пособий. Кроме того, в некоторых странах в неудовлетворительном состоянии находились стационарные учреждения, закрепленные за службами социальной помощи.  


С целью преодоления негативной ситуации многие страны предприняли определенные шаги по реформированию системы предоставления долгосрочной социальной помощи с целью  унифицирования всей системы предоставления социальных пособий и упрощения процедуры их выдачи. 


Австрия была одной из первых европейских государств, принявшей в январе 1993 года новый федеральный закон “О пособиях на социальную помощь”, который открыл эру преобразований в системе предоставления долгосрочной социальной помощи в этой стране.  


Закон разделил полномочия между федеральным центром и региональными властями по финансированию социальных пособий. Региональные власти имели право выплачивать социальные пособия лишь тем лицам, которые не подпадали под юрисдикцию нового федерального закона. 


Исполнительные лица составили полный перечень всех видов пособий, каждое из которых имело свою квалификационную характеристику. В ходе этой работы общее количество социальных пособий было сокращено. Лица, имеющие право на получение денежных выплат до введения в действие нового закона прошли дополнительную проверку. Таким образом, система предоставления долговременной социальной помощи на территории всех австрийских земель была унифицирована.  


Дополнительно закон обязывал региональные власти принять меры по расширению коммунальных служб социальной помощи с обязательным соблюдением правил единого стандарта в предоставлении социальных услуг. 


Стремясь снизить значительную нагрузку, которую несли службы социальной помощи, закон “О пособиях на социальную помощь” предоставил особое право родственникам и другим лицам, берущим на себя обязательства по уходу за нуждающимися в помощи, и лишившимся в связи этими особыми обстоятельствами работы, страховаться в частной системе пенсионного страхования. При этом размер взноса на пенсионное страхование таким лицам был значительно понижен. 


В разделе “О предоставлении индивидуальной социальной помощи” в новом федеральном законе предусматривалось проведение особых мероприятий по обеспечению благоприятных трудовых условий для специалистов социальной работы, претворяющих это направление социальной помощи  (например, уход на дому). Региональные власти также обязывались провести необходимые мероприятия по повышению профессиональной подготовки и переподготовки кадров социальной работы. Привлечение дополнительных кадров специалистов по социальной работе по мысли законодателей должно было частично освободить семьи, не имеющих необходимых условий по осуществлению заботы и ухода за своими больными родственниками.  


Изменить действующую в стране систему социальной помощи была призвана специальная рабочая группа, созданная из государственных руководителей высшего и среднего звена, которая имела прерогативы контроля при внедрении и развитии новой системы по предоставлению долгосрочной социальной помощи. В случае необходимости рабочей группе предоставлялось право вносить предложения по ее усовершенствованию. 


В соответствие с законом процедура регулирования прав получателей социальной помощи была построена по демократическому принципу. Нуждающимся предоставлялся на выбор любой из всего перечня вид долгосрочной социальной помощи и устанавливался единый размер пособия для любого лица, имеющегося правопритязание на помощь, независимо от  доходов и причин, послуживших основанием для обращения за пособием. 

 
В законе о долгосрочной социальной помощи были определены следующие основания для получения пособия: 

- если потребность вызвана физическими, умственными или психическими расстройствами, продолжительность которых превышает 6 месяцев.

- если существует потребность в систематическом уходе длительностью более чем 50 часов в месяц;

- среди лиц, нуждающихся в долгосрочной помощи, значились и дети, которые достигли 3-хлетнего возраста;

- если нуждающийся человек являлся гражданином Австрии.


В законе оговаривались особые условия, которые вели к прекращению выплаты пособия. 


Во-первых, если лицо, претендующее на социальное пособие, помещается на стационарное лечение и расходы по его содержанию, оплачиваются из фондов социального страхования или федеральных органов власти, то пособие на долгосрочную помощь не выплачивается после пятой недели пребывания. 


Во-вторых, если стационарная организация, в которой находится клиент, сама оказывает помощь (например, дом для престарелых), то нуждающемуся ежемесячно выдаются средства на карманные расходы, а 80% социальной помощи переводится на счет органа, несущего основные расходы по содержанию клиента социальной помощи.


Финансовые средства на предоставление долгосрочной социальной помощи формировались по новому закону из фонда налогообложения населения3.


С помощью реализации закона “О пособиях на социальную помощь”, в австрийской системе социального обеспечения появились следующие улучшения:

Во-первых, размер пособия для лиц с высокой потребностью в помощи значительно увеличивался. 

Во-вторых, адресная социальная помощь предполагала семь степеней дифференцированного подхода к индивидуальным потребностям в помощи.

В-третьих, право на получение пособия при необходимости получили дети, достигшие 3-хлетнего возраста.

В-четвертых, фиксировалась обязательная процедура разрешения спорных ситуаций (как правило, в случае отказа предоставить пособие) между лицами, претендующими на социальное пособие и государством в лице его исполнительных представителей в социально-трудовом трибунале.

В-пятых, закон четко сформулировал критерии для получения пособий.

В-шестых, разграничение полномочий между федеральным центром и региональными властями в механизме предоставления долговременной социальной помощи позволило предусмотреть возможное расширение критериев для получения социальной помощи, при наличии доброй воли и средств региональных органов власти. 

В-седьмых, закон вменял в обязанность региональных властей строить, поддерживать в надлежащем порядке и обеспечивать функционирование учреждений социальной помощи в соответствие с принятыми в стране стандартами.

2. Социальная помощь пожилым людям 


Социальная помощь пожилым людям отличается многообразием форм и видов. Тенденция к старению населения планеты выводит проблему заботы о старых людях на первый план во многих странах мира. Уже со второй половины XX века в цивилизованных государствах предпринимаются попытки решить проблемы бедности в старости, систематизировать различные подходы к предоставлению пенсий для различных категорий населения, улучшить ситуацию с  предоставлением социальной помощи старым людям, конкретизировать направления социальной работы с населением пенсионного возраста. К этой сфере преобразований относят и деятельность по увеличению рождаемости. 


В странах Западной Европы, США, Японии и других странах разработаны, внедрены и успешно функционируют в настоящее время системы по обеспечению и помощи в старости. Одним из наиболее ярких примеров является немецкая система заботы о пожилых людях.  


Основой социальной помощи пожилым людям в ФРГ служит социальная система страхования по старости. Статистика свидетельствует, что уже к 1994 году почти 18 миллионов граждан получали пенсии и другие услуги, предусмотренные этой системой страхования, обеспечиваемой напрямую гарантиями государства4. 


Эта система с течением времени пережила несколько видоизменений (последнее - в связи с проведением пенсионной реформы 1992 года) и в настоящее время в государстве имеется значительное количество оснований для ее дальнейшего реформирования. Исходным пунктом системы пенсионного страхования служит “договор поколений”, закрепленный в реформе пенсионного обеспечения 1957 г.  Суть его заключается в том, что, оплачивая взносы в систему пенсионного страхования, трудоспособное население напрямую обеспечивает пенсиями старых людей. Даже такие негативные социальные процессы, как массовая безработица, снижение рождаемости и другие могут повлиять только на размер вклада трудящегося в систему страхования. Однако пенсионер при любой неблагоприятной ситуации имеет право на получение своей, заработанной в течение трудовой жизни пенсии.


Основная пенсия до реформы 1992 года насчитывалась с учетом роста инфляции в стране, то есть базировались на существующем размере в тот или иной момент прожиточного минимума, к которому плюсовались различные надбавки. К тому же, при ее расчете учитывались такие факторы, как стоимость потребительской корзины пенсионера и достигнутый в обществе уровень жизни. 


Однако пенсионное распределение в стране не обеспечивается только за счет фондов социального страхования. В таблице 1 отражены основные формы пенсионного страхования:

Таблица 1 5 
	Основные формы
	Добровольное и индивидуальное пенсионное страхование
	Государственное социальное пенсионное страхование

	Варианты основных форм
	Накопле-ния
	частный фонд страхования
	присоеди-нение к соц.страхованию
	“Договор поколе-ний”
	соц.обе-спече-ние
	соц.обслуживание

	Финанси-рование
	самостоятельные вклады


	в большей степени социаль-ные взносы трудя-щихся
	средства федерального бюджета (в большей степени из фонда налогообложения)




До проведения пенсионной реформы 1992 года, в финансировании пенсий принимало участие государство, которое гарантировало определенные дотации в фонды пенсионного страхования. Большая же часть расходов фондов пенсионного страхования оплачивалась все-таки за счет вкладов работающих людей и их работодателей в процентном соотношении.


Система социального пенсионного обеспечения в стране не едина, она имеет два основных направления. Существует отдельное пенсионное страхование рабочих и пенсионное страхование служащих. Кроме того, государство обеспечивает дополнительно пенсионное страхование сельских жителей и рабочих и служащих некоторых промышленных отраслей (например, с 13 века существует горнорабочая система социального страхования), имеющих определенную специфику. 


Основной проблемой в начале 1990-х годов в ФРГ являлся дефицит между вкладами трудящихся в систему пенсионного обеспечения и явно превосходящими их расходами из этих фондов. Недостаток средств до сих пор восполняется из федерального бюджета. Дополнительные гарантии государства по покрытию дефицита средств фондов социального страхования, приводит к значительному отягощению бюджета. Развитие негативных тенденций в системе социального страхования типично и для многих государств Европы, имеющих подобные образцы финансирования пенсионного обеспечения. Причиной такого положения, на взгляд западногерманских специалистов, является демографическое несоответствие в стране. Количество людей пенсионного возраста с каждым годом увеличивается, и их соотношение с количеством работающих и платящих взносы людей не соответствует принятой за норму разнице. Социологи подсчитали, что с января 2020 года ситуация приобретет угрожающий характер, поскольку количество работающих и платящих взносы в фонды пенсионного страхования людей сравняется с количеством пенсионеров в стране (в настоящее же время, на одного пенсионера приходится двое работающих и платящих взносы). 


Постепенно, непропорционально росту рабочих доходов возрастают ставки вкладов в фонды пенсионного обеспечения. 


Для того чтобы снизить напряжение в обществе, в 1992 году в ФРГ вступил в силу новый федеральный закон о пенсионном обеспечении. В нем были обоснованы основные принципы дальнейшего развития немецкой системы пенсионного страхования.


Во-первых, размер пенсии должен быть зависим в процентном соотношении от размеров вкладов в фонды пенсионного страхования и длительности времени пенсионного страхования в течение трудовой жизни человека.  Этот принцип получил название принципа эквивалентности. 


Во-вторых, пенсия должна повышаться в зависимости от возможного повышения средней заработной платы в стране. Этот принцип динамичности пенсии действовал, правда, с учетом всех существующих налогов на заработную плату, а также за вычетом вкладов в систему социального страхования (ориентировался на так называемую в стране нетто - зарплату).


В-третьих, сама пенсия должна в соответствии с возможностями фондов социального страхования и государственного бюджета,  поддерживать достигнутый в обществе жизненный стандарт и  уровень жизни пенсионера, который он вел в течение своей трудовой жизни.  Таким образом, в законе обосновывалась модель безопасности жизненного стандарта.


В результате произведенных расчетов, сделанных на основе введения в действие нового закона, было установлено, что вклады в государственную систему пенсионного обеспечения не должны превышать уровня 19% от заработка лица, платящего взносы. Сама сумма взноса складывалась из части, оплачиваемой застрахованным работником и части, выплачиваемой его работодателем в процентном соотношении. 


Обеспечение по старости в ФРГ не заканчивается действием системы социального страхования. Неблагоприятные прогнозы демографического развития стимулировали развитие более широкой системы, включающей помощь пожилым со стороны независимых от государства экономических структур. В следующей схеме представлена взаимосвязь общества по вопросам обеспечения людей в старости.

Таблица 2.6 

	Обеспечение по старости

	Государственное пенсионное страхование
	Частное пенсионное страхование
	Обеспечение по старости на предприятии

(пенсия от предприятия) 
	Получение процентов от прибыли предприятия рабочим 



Солидарное общество способствует поддержанию приемлемого уровня жизни пенсионера. Закончив трудиться, человек получает право на пенсию и во многих случаях имеет накопления (денежные средства, материальные ценности, недвижимость), с помощью которых он может продолжать жить так, как привык во время своей трудовой жизни.  


Пенсионная система в стране ориентируется на реальную жизнь человека. Существует многообразие видов пенсионных выплат. Это позволяет максимально ориентироваться на действительные потребности. В таблице перечислены только самые основные виды пенсий в ФРГ 7:   

Виды пенсий в ФРГ

Таблица 3

	Потеря трудоспособности
	- пенсия по профессиональной нетрудоспособности

- пенсия по физической нетрудоспособности

	
	

	
	- пенсия по достижении 65-летнего возраста (типичная возрастная граница)

	
	- пенсия по достижению 63-летнего возраста (“гибкая” возрастная граница)

	Старость
	- пенсия по достижению 60-летнего возраста (инвалиды
()  

	
	- пенсия по достижению 60-летнего возраста при безработице (“досрочная” возрастная граница) 

	
	- пенсия по достижению 60-летнего возраста для женщин (“досрочная” возрастная граница)

	
	

	по случаю потери кормильца
	- пенсия за супруга

- сиротская пенсия

	
	

	Воспитание
	- пенсия на воспитание детей

- дотации на воспитание детей



Как видно из таблицы, система пенсионного обеспечения предлагает рабочему самому определить время выхода на пенсию. Для людей, не имеющих физических или иных патологий, время выхода на пенсию определено в возрасте от 60-ти до65-ти лет, для инвалидов - с начала срока нетрудоспособности. Дополнительно выплачиваются пенсии людям, потерявшим кормильца и детям, оставшимся без попечения родителей. 


Несмотря на определенные достижения в немецкой системе обеспечения по старости, в ФРГ до сих пор не решена проблема бедности в старости. Модель безопасности жизненного стандарта в старости распространяется только на граждан, которые проработали 40 лет при 40-часовой рабочей недели. Естественно, что имеется большое количество людей, которые не смогли достигнуть за трудовую жизнь таких результатов. В Германии значительное время трудоспособной жизни человека занимает образование, не включаемое в общий трудовой стаж, существует безработица, длящаяся порой не один год. Много времени, особенно у женщин затрачивается на выполнение домашних обязательств: например, на ведение хозяйства, на рождение и воспитание малолетних детей и прочее. Чаще всего бедствуют в стране рабочие семейные пары, которые проживают лишь на пенсию мужа. К категории бедных относят также вдов рабочих, получающих незначительные деньги по потере кормильца. Острую нехватку средств испытывают незамужние или разведенные женщины  с детьми.


Пожилые женщины, которые большую часть трудоспособного возраста посветили воспитанию детей или уходу за ближайшими больными родственниками, не имеющих какого-либо иного источника средств  существования, имеют возможность получать в старости только минимальную государственную пенсию. 


Пенсионная реформа 1992 года внесла лишь некоторые улучшения в существование пожилых людей. Например, в новом законе время воспитания ребенка засчитывалось в общий трудовой стаж. Но и в этом случае существовали ограничения, поскольку учитывалось лишь  время воспитания одного ребенка в семье в течение 3-х лет. Эти годы считались и временем непрерывного  пенсионного страхования. 


Улучшение в положении женщин нивелировались явной несправедливостью, допущенной законом, при расчете пенсии для них. Некоторые женские объединения Германии выступили с критикой нововведений, поскольку, по их мнению, один год воспитания ребенка при расчете пенсии оказался неравноценным одному трудовому году. В пересчете на денежный эквивалент, это означало, что женщина за такой “трудовой” год могла получить только 15 евро ежемесячно, или 155 евро в год. Женские союзы потребовали от государства изменить ситуацию и приравнять год воспитания ребенка к году нормального рабочего труда не только при учете общего трудового стажа, но и при начислении пенсии.


В 1990-е годы в стране не прекращаются дебаты по поводу существующего государственного минимума трудовой пенсии, поскольку он не соответствует, по убеждениям многих, достигнутому уровню жизни. С другой стороны, волна критики в средствах массовой информации обрушивается на быстро растущие размеры страховых взносов в систему пенсионного обеспечения. Большинство населения считает, что выплачиваемые взносы намного превышают возможности многих людей, получающих обычную заработную плату.


Среди предложений по формированию размера трудовой пенсии есть и такие, которые считают, что учет традиционных параметров при начислении пенсии (размер вкладов и длительность времени страхования) не обязателен. Размер пенсии должен соответствовать существующему в момент выплаты пенсии социально-культурному уровню жизни. Размер вклада в систему пенсионного страхования должен соответствовать положению дел во всеобщем развитии доходов населения. 


Много раз дискутировалось предложение создать динамичную единую пенсию, финансируемую из фондов налогообложения для каждого гражданина в размере 40% от среднестатистического рабочего дохода. Если бы эта система  была осуществима, то трудовая пенсия, например, в 1985 году могла бы составить примерно 408 евро в месяц. Партия “Союз 90” (зеленые), набравшие на последних парламентских выборах (в 2002 году) большое количество голосов,  не раз предлагали повысить пенсию до 500 евро. Для того чтобы выплачивать столь значительные суммы предлагалась ввести (кроме традиционных страховых фондов) так называемую “систему обязательного дополнительного страхования”. Однако эти предложения не имели под собой финансовых оснований. В 1990-е годы в ФРГ был принят закон, по которому выделялись огромные суммы из федерального бюджета и средств, накопленных от уплаты налогов на хозяйственное восстановление “новых” земель. Таким образом, в течение следующих 25 лет (время действия закона) финансовые возможности страны будут сильно ограничены8. 


Кроме вопросов материального обеспечения, несомненно, важными для пожилых людей являются вопросы лечения, ухода, поддержки. 


В 1992 году в ФРГ насчитывалось 1,6 млн. человек (или 2% от всего населения страны), которым требовался уход и поддержка общества.   Особое положение среди них занимают пожилые люди, поскольку 11% людей, в возрасте свыше 65 лет, пользуются социальными услугами, из которых каждый пятый достиг уже 80-летнего возраста. Потребность этих людей в обслуживании (уход, кормление, помощь при одевании, консультации) очень высока: каждый час требуется та или иная помощь. Те люди, которые не имеют возможности получать помощь со стороны своей семьи или постоянных служб на дому,  должны поселяться (по законам ФРГ) в дом престарелых. Стоимость одного места в доме для престарелых равнялась в 1993 году 4 500 немецких марок в месяц, тогда как среднестатистическая пенсия пожилого человека при 45 годах страхования составляла в том же году примерно 1 830 марок. Поскольку обычному пожилому человеку не под силу оплачивать место в доме для престарелых, то 2/3 стоимости места оплачивалось из фондов социальной помощи. Такие фонды имеются в каждом доме  престарелых по всей стране.  
Фонды социальной помощи и дома для содержания престарелых людей испытали ряд серьезных проблем. Во-первых, критерии отбора пожилых людей для их поселения в дом для престарелых являлись очень жесткими, поскольку финансовых средств для помещения всех желающих у фондов социальной помощи не хватало. Во-вторых, если человек все-таки получал место в доме престарелых, то он полностью лишался права хозяйственной самостоятельности. Кроме того, ситуация отбора и лишение некоторых прав нарушало действие принципа социальной справедливости. В-третьих, округи и коммуны, которые оплачивали места для неимущих в домах престарелых (они же и формируют фонды социальной помощи) постоянно несли огромные расходы, которые превосходили порой 10 млрд. марок в год. Это происходило на фоне постоянно растущей потребности пожилых людей в местах в доме престарелых.


После многолетних дискуссий и выдвижения различных моделей по решению данного вопроса, летом 1992 г. христианско-либеральная коалиция в Бундестаге приняла закон об обязательном страховании на случай нуждаемости в уходе в рамках системы больничного страхования, с вводом в действие, начиная с 1996 года. Вклад в этот вид социального страхования делился в процентах на часть, выплачиваемую работодателем и часть, выплачиваемую застрахованным лицом. 



Во избежание недовольства работодателей, было предусмотрено создание так называемого “компенсаторского механизма”. Для застрахованных лиц, часть взноса которых выплачивал работодатель, не компенсировались в заработной плате праздничные дни или повторное заболевание. 


Оплата социального взноса делилась поровну между работником и работодателем. Основной целью этого вида страхования являлось обеспечение дополнительного притока средств в фонды социальной помощи, для того, чтобы  иметь возможность более эффективно осуществлять деятельность по уходу за нуждающимися людьми. Одновременно, эти средства должны были направляться на мероприятия по реабилитации клиентов и их интеграции в общество. Эти средства направлялись в первую очередь на различные мероприятии по улучшению методов домашней заботы и попечения, на материальную поддержку тех семей, которые самостоятельно заботятся о старом и больном родственнике, на более эффективную работу служб попечительства на дому, а также на неполное стационарное обслуживание нуждающихся. 


В настоящее время основной проблемой нового вида страхования является значительный недостаток реально застрахованных лиц. Например, такое направление в системе обязательного страхования на случай нуждаемости, как “кратковременно застрахованные” не пользуется у населения особой популярностью. 


Следующая схема показывает основные направления нового вида страхования. 

Обязательное страхование на случай нуждаемости (на период 1995/1996 гг.)

Таблица 4 9 
	Члены

Член (обязательно застрахованные и добровольно застрахованные) Законодательного больничного страхования, его неработающий партнер и дети - застрахованы в Социальной системе страхования в случае нуждаемости. 

Застрахованные в частной системе больничного страхования и чиновники являются застрахованными в частной системе страхования в случае нуждаемости.
	Услуги

Предоставляются по потребностям:

При домашнем попечении: ежемесячные пособия в случае нуждаемости от 400 до 1 300 нем. марок

или

Натуральные ежемесячные услуги в размере до 2 800 нем. марок,  в особо тяжелых случаях нуждаемости до 3 750 марок.

При стационарном попечении: Возмещение стоимостей заботы в среднем по 2 500 марок в месяц (максимально 2 800 марок в месяц, для особо тяжелых случаев до 3 300 марок в месяц).

Стоимости проживания и питания оплачивает сам застрахованный

	Финансирование
Размер взноса с 1.1.1995 составил 1% (с 1.7.1996 г. повышена до 1,7%) ежемесячного брутто-дохода (без налогообложения), исчисляемого по размеру самого высокого вклада, предусмотренного системой больничного страхования;

Работодатели и рабочие платят по половине. Компенсации работодателей по установленному законом “компенсаторскому механизму”.
	



В последние годы в ФРГ преимущественно развивается страхование на случай нуждаемости в домашнем попечении. Существует множество причин для дальнейшего развития этой системы и не в последнюю очередь потому, что проводимая больничными кассами проверка действительной нуждаемости в домашнем уходе является для многих людей унизительной процедурой. 


Например, 85-летняя Марианна С. страдает сердечно-сосудистым заболеванием. Однажды ее состояние ухудшилось, и она легла в больницу. По истечении нескольких недель ее выписали. Однако жизнь дома из-за тяжелой хронической болезни стала для нее сложной: не осталось сил не на ведение домашнего хозяйства, ни на уход за собой. У Марианны есть выбор: ей предоставляют место в доме  престарелых. Но она сама этого не хочет, поскольку лишается привычной обстановки. Женщина желает жить в своей квартире до конца своих дней. Альтернативой дома престарелых для Марианны является помощь социальной службы. Дважды в день к ней приходит социальный работник из близлежащей станции попечительства. Он убирает квартиру, покупает необходимые продукты, проверяет состояние здоровья пожилой женщины. Для Марианны С. именно эта помощь приравнивается к достойному человека существованию10. 


В целом в Германии примерно следующим образом осуществляется забота и попечительство над пожилыми людьми. Из 1 123 000 случаев действительной нуждаемости в уходе в 1995 г. получали помощь родственников, друзей и знакомых 1 018 600 человек. Из них:

- 219 800 человек помогали дочери;

- 206 000 человек - жены;

- 203 300 человек - родственники и знакомые;

- 119 800 человек - матери;

- 108 600 человек - мужья;

- 77 600 человек - снохи или невестки;

- 28 400 человек - сыновья;

- 28 400 человек - подруги;

- 26 700 человек - сестры.


Таким образом, только 104 400 человек нуждались в помощи социальных учреждений.


Все-таки, по признанию специалистов социальной работы, для того, чтобы человек мог вести полноценную жизнь, необходимо устранить значительные недостатки, существующие в системе социального попечительства. Это, прежде всего,  касается женщин, которые в большинстве случаев (как видно из приведенной выше схемы) берут на себя весь объем работы по уходу за нуждающимися людьми.  Та же женщина, как правило, ведет дополнительно домашнее хозяйство. Ситуация может еще больше осложнится, если эта женщина работает. 
Специалисты подчеркивают, что находящийся на домашнем попечении больной человек, подлежит особой заботе и особому уходу. Поэтому, попечитель несет значительные нагрузки психологического и физического характера. Если попечитель к тому же работает, то его профессиональная деятельность, скорее всего не имеет никакого отношения к выполняемой  дополнительной нагрузке по уходу за больным на дому. С другой стороны, не особенно часто в немецком государстве встречаются и добровольные пожелания работать попечителем. 


В результате попечительство такого рода находится под трехкратным давлением.  Если попечителем выступает женщина, то она желает одновременно ухаживать за своим нуждающимся  родственником и за семьей, и при этом сохранить свое рабочее место. Правда, специалисты говорят, что такая цель едва ли достижима, поскольку жизненные силы человека не бесконечны и должны концентрироваться в одной области, если женщина сама не хочет тяжело заболеть.


Поэтому, во многих случаях, женщина часто отказывается от профессиональной деятельности, для того чтобы решать свои внутрисемейные проблемы. Каждая десятая женщина при опросах называла причиной отказа от трудовой деятельности необходимость осуществления ухода и заботы в семье. 
Современные общества, не в последнюю очередь из-за активности самих женщин, не признает больше традиционной роли “готовой к жертвам” женщины, потому что такой труд не имеет реально признанной цены. О результатах  “эмансипации” говорят цифры статистики: 32 % от общего числа попечителей находятся в возрасте между 50 и 64 годами. Забота о нуждающихся родственниках занимает довольно много времени. Например, если больному исполнилось 65 лет, то в среднем на уход за ним уйдет около 6-ти лет. Поэтому, ко времени завершения ухода старость настигает и самого попечителя. В другом случае, возвращение к трудовой деятельности из-за безработицы усложняется11. 
Жизненные проблемы, которые возникают у женщин, долгое время осуществлявших уход за своими родственниками решить довольно сложно. Среди главных, можно назвать борьбу за рабочее место после долгих лет изоляции из трудовой деятельности, материальные затруднения из-за отсутствия стабильного рабочего места и значительных затрат средств на уход за больным. Даже, если женщина находит работу, она едва ли будет высокооплачиваемой, поскольку ее профессиональные возможности на рынке труда оцениваются низко, наравне с теми, кто только начинает свою трудовую карьеру.


Выход из сложившейся ситуации общество видит в создании и распространении в стране станций “полустационарного” ухода и заботы о нуждающихся, что открывает много возможностей как для нуждающегося в уходе и заботе человека, так и для его домашних попечителей.


Социальная помощь пожилым в Германии не ограничивается только уходом и заботой за особо нуждающимися людьми. Одним из основных направлений является лечение пожилых людей. 


Лечение пожилых людей связано с функционированием в стране системы медицинского страхования. В течение почти всей жизни человек страхуется на случай болезни. Поскольку риск получения различных заболеваний возрастает с годами, то в старости медицинское страхование приобретает особое значение. 
Система медицинского страхования в ФРГ испытывает ряд серьезных проблем, связанных с развитием научного медицинского прогресса и ростом количества пожилых людей на долю населения. 


В 1977 году социал-либеральная коалиция Бундестага провела закон о снижении процентной ставки  взносов в систему медицинского страхования для пенсионеров с 17% до 11,8%. Следствием этого нововведения  стало повышение расходов государства на предоставление услуг по системе медицинского страхования. Начиная с 1970 года, эта часть расходов государства увеличилась более чем в 5 раз. В результате, уже в 1991 г. ежегодно фонды медицинского страхования вынуждены были расходовать на больничное обеспечение пенсионеров гигантскую сумму - 36,8 млрд. немецких марок. Эта сумма, по неписанному закону - договору поколений - была раз и навсегда закреплена за пенсионерами, образовав (негласно) своеобразный отдельный счет для них. 
Следующие тенденции в развитии немецкого общества предопределили дополнительные траты на медицинское обслуживание пенсионеров. При этом восполнять быстро пустеющие кассы страхования предписывалось государственному бюджету. 


Во-первых, государство инициировало процесс включения в систему государственного медицинского страхования большого числа граждан. В результате, быстрее росли траты на бесплатное лечение и обслуживание из фондов медицинского страхования, чем доходы фондов, поскольку взносы для большинства застрахованных лиц оставались минимальны.


Во-вторых, в связи с прогрессом медицины, ростом числа однотипных заболеваний, а также и из-за конкуренции между фондами медицинского страхования, желающими привлечь к себе наиболее количество клиентов возникла ситуация, когда список бесплатных услуг в каталоге системы медицинского страхования значительно увеличился, и одновременно излечению за счет страховки подлежало гораздо большее число заболеваний. Часто в  списки бесплатных лекарственных товаров попадали такие “сверхважные” медицинские средства как метадон, противозачаточные средства, памперсы, йога- курс и другие12 .

3. Социальная работа с молодежью. 


Важной сутью социальной работы является ее направленность на проблемы молодого поколения. Особая уязвимость детей, подростков, молодых людей, связана со многими факторами.  В социальной работе за рубежом значительное место уделяется вопросам социального обучения детей и молодежи и оказанию посильной социальной помощи.


Важным фактором успеха в осуществлении этой деятельности среди специалистов социальной работы и социальной педагогики в современной Германии считается опыт по научному планированию социальной помощи  детям и молодежи. 


Каждый социальный работник, специализирующийся в этой сфере должен владеть правовыми основаниями оказания помощи молодежи. В Германии вопросам молодежного права посвящен не один том законов и постановлений центральных и региональных властей. 


Следующая таблица дает наглядное представление о действующей законодательной базе, на основе которой осуществляется помощь и защита детей и молодежи в ФРГ.
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Правовые основы процедуры оказания помощи детям и молодежи в ФРГ
	Правовые основания
	- Федеральный закон о социальной помощи детям и молодежи;

- региональные законы об осуществлении федерального закона о социальной помощи детям и молодежи;

- Также: федеральные законы о защите молодежи,  детских домах, об исполнении бюджета и другие. 

	
	

	Процедура исполнения

Официальные учреждения

Указы
	- Закон о социальной помощи принимается к исполнению на основе регионального права;

- различные учреждения, например, Совет по делам молодежи;

- Указы регулируют отношения между официальными представительствами по делам детей и молодежи и другими органами власти.

	
	

	Соглашения и договоры
	Устанавливают необходимое обеспечение и структуру финансирования по проведению закона, определяют круг исполнителей, содержат основания для отчетов по исполнению и многое другое.



Как видно из таблицы, государственными органами осуществления помощи детям и молодежи являются Советы по делам молодежи, взаимодействующие с другими учреждениями. 


Вся деятельность Советов по делам молодежи проводится строго в рамках Федерального закона о помощи детям и молодежи, принятым в 1990 г. Каждый город или городской округ имеет свою службу по делам молодежи. Она представляет довольно сложную структуру и включает в себя:

- службу семейной помощи;

- отдел, курирующий детские ясли и сады;

- отдел, курирующий приемных детей;

- службу опеки;

- службу “дети в опасности”;

- службу “дневная мама”;

- отдел, курирующий детские дома;

- службу помощи правонарушителям, получившим испытательный срок;

- отдел молодежных инициатив.


Социальные работники Советов по делам молодежи проводят консультации для детей, подростков и их родителей. Эти Советы могут, например, организовывать центры попечения для детей “дневного типа”. Они выполняют посреднические услуги разного рода, вплоть до усыновления ребенка или определения его в опекунскую семью. 


С другой стороны, традиционно участвуют в социальной помощи и социальном воспитании независимые учреждения. Среди них особо выделяются в западных странах (не только в ФРГ) благотворительные союзы, молодежные организации, церкви, религиозные движения и другие общественные объединения, кровно заинтересованные в судьбе своего молодого поколения.


Организация работы с детьми и молодежью является прерогативой ответственных учреждений отдельных регионов, городов, общин. На местном же уровне планируется и достижение определенных результатов работы, составляются отчеты и вносятся предложения по дальнейшему усовершенствованию деятельности в этой области. 


В планировании социальной работы с детьми и молодежью за рубежом важным фактором успеха является достижение результатов. Поэтому, существуют научно обоснованные структуры получения результатов, которым обучают студентов университетов, специализирующихся в области социальной работы. В таблице представлен один из примеров такой структуры по достижению результатов в социальной помощи детям и молодежи в ФРГ. 
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Структура производственного плана социальной работы с детьми и молодежью.

	Основные понятия структуры
	Примеры решений

	
	

	Область достижения результатов
	Работа с детьми и молодежью

	Группа, осуществляемая деятельность
	Общая работа с детьми и молодежью

	Место проведения работы
	Места проведения досуга в среде молодежи и детей

	Результат
	Проведение культурно-просветительской работы с молодежью

	Предложение
	Создание театральной молодежной группы 



Примером оказания социальной помощи и социальной защиты детей и молодежи в Германии может служить работа с дезадаптированными детьми и подростками.


В 1997 году в ФРГ было официально зарегистрировано 40 000 бездомных детей 15. На самом деле их гораздо больше. Для социальных работников и  “стритуоркеров” (так называются соц. работники служб социальной помощи молодежи, осуществляющие “открытую” форму социальной работы) цифры не самоцель. По их словам, даже один ребенок, который ночует на улице, является большой проблемой. 


Понятие “беспризорность” в Германии подразумевает не столько жизнь в неудовлетворительных жизненных внешних обстоятельствах, то есть отсутствие дома, бесконтрольность, а скорее аномальное психическое состояние самого ребенка с вытекающими из него формами и образцами поведения. Эти формы и образцы поведения являются целью исследовательской работы сотрудников служб помощи, после чего уже осуществляется необходимые мероприятия по спасению беспризорного ребенка. Таким образом, проблема беспризорности решается комплексно. 


Ученые в ФРГ считают, что причиной возросшего количества убегающих из дома внешне благополучных подростков, является своеобразная  “американизация” общества, в котором дети имеют несоразмерную возрасту степень самостоятельности. Считается, что проблемных детей становится все больше, их возраст - все моложе. Установлено также, что дети бегут от деспотичных родителей, из приютов, детдомов. Дети в Германии курсируют между большими городами. Многие из них не выглядят как “отбросы” общества. 


С другой стороны, в стране не хватает специальных ночлежек для детей и подростков, кафе встреч, или других подобных заведений, где юным беглецам могли бы предложить бесплатную еду, спальное место, возможность помыться, постирать. В них же практикуются предоставление детям необходимых и анонимных консультаций у различных специалистов.  Как правило, власти организуют такие заведения только в том случае, если количество бродячих детей нельзя не заметить. 


Существуют большие проблемы в Германии с детьми и подростками, которые не являются немцами. В 1996 году насчитывалось 28,2% детей-иностранцев моложе 21 года. Положение этой части “беспризорной” молодежи  осложняется еще и тем, что они не попадают под юрисдикцию федерального закона о социальной помощи детям и молодежи, как дети-немцы. Например, такие дети могут испытывать значительные трудности из-за существующих в отношении иностранцев  норм морали (неприятие, отторжение со стороны немцев). Эти дети трудно ориентируются в пространстве. Их интеграция в общество не возможна и по причине неудовлетворительных правовых оснований, регулирующих проживание иностранцев в стране. Если даже дети иностранцев проживают в Германии с рождения, по статистике, они имеют значительно больше проблем в процессе получения образования и профессии и их материальное положение на много хуже, чем у немецкой молодежи. К тому же иностранцы оказываются гораздо чаще безработными, чем молодые граждане ФРГ. 


Наблюдать неравное положение немецких детей и детей иностранцев можно в традиционных местах сосредоточения дезадаптированных детей, где между ними постоянно происходит борьба за разделение жилья, продуктов и т.д. Риск иностранной молодежи быть осужденной в Германии гораздо выше, чем для значительной части немецкой молодежи16. 


В Германии в последнее время значительно возросло число подростков, употребляющих запрещенные наркотики, а также транквилизаторы и алкоголь. Они попадают под особый контроль социальных служб и полиции. Считается, что для таких детей, детские приемники закрытого типа не годятся как быстрые “ремонтные мастерские душ”. 


Поэтому стритуоркеры постоянно говорят о необходимости создания и увеличения числа относительно “недорогих” учреждений, в которых дети и подростки могли бы пребывать добровольно, обслуживать свои потребности самостоятельно и откуда в любой момент могли бы уйти. Суть концепции таких учреждений - принятие во внимание внутреннего мира ребенка. Но специалисты - педагоги и психологи - считают, что такие учреждения должны быть рассчитаны только на 17-летних детей, а 11-12-летним детям необходимо пребывание в учреждениях семейного типа. 


Государственные и частные учреждения по социальной помощи детей и молодежи участвуют сегодня в реализации целого ряда программ. Например, создан открытый интернат с постоянно проживающим в нем персоналом, способный удовлетворить основные потребности в жилище и питании, где убежавшие дети находятся под врачебным контролем и получают информацию о других социальных службах. 


Альтернативой традиционной деятельности социальных служб является опыт немецких социальных работников, разъезжающих на специальном автобусе по местам скопления бездомных детей. Устанавливая там автобусы на длительный срок, они обеспечивают детей витаминами, соками, кофе и презервативами. Дети, почувствовав настоящую заботу, идут к социальным работникам за помощью. Вместе с положительными эффектами такого опыта, специалисты отмечают и негативную сторону: социальные работники находятся в состоянии ожидания. Это означает, что далеко не каждого ребенка можно спасти подобным образом.


Как правило, беспризорные дети совершают различные правонарушения и зачастую попадают в криминальную среду. Частично, дети и подростки воруют, для обеспечения своих потребностей. С другой стороны, совершаются и более серьезные преступления, подлежащие уголовному наказанию.  


Все формы социальной работы и социальной педагогики в Германии, применительно к правонарушителям, не достигшим совершеннолетия, подразделяются на две группы. Первую группу составляют формы социальной работы с детьми в возрасте до 14 лет. Вторая группа объединяет различную социальную деятельность с подростками в возрасте от 14 до 18 лет, совершившими уголовно наказуемые деяния. 


В Германии пропагандируется групповые формы социальной работы с подростками, совершившими правонарушения.  


Подросткам, совершившим правонарушения, предлагается принять участие в групповой игре. Данный метод работы нацелен на проведение самоанализа в поведении ребенка. Подростки, общаясь в группе, должны почувствовать, как их образец поведения воспринимается товарищами. Многие из “трудных” детей привыкли решать конфликты путем силы, грубости и жесткого обращения. Общаясь в группе, они открывают качества, которые не соответствуют их негативному поведению. В ролевых играх подростки учатся разрешать конфликты иными путями, нежели с помощью кулаков и ссор. 


В качестве еще одной формы групповой работы с молодежью может выступать проведение групповых походов. Это может быть, например, недельный сплав по реке или поход в горы в сопровождении социальных педагогов и соответствующих гидов. Обязательным этапом в проведении турпоходов считается проведение беседы с подростками, которые сами в группе анализируют возникшие конфликты и особые отношения. Беседа проводится на заключительном сборе группы.


Социальные работники Советов по делам молодежи предлагают социально-педагогическую помощь семье ребенка, если таковая имеется. Они правомочны, организовывать краткосрочное пребывание ребенка в доме семейного типа или инициировать социально-терапевтическое лечение в реабилитационном центре. Даже если дети размещаются в чужие семьи, обязательно проводиться работа с их настоящими родителями с целью выяснения отношений в семье, ее оценке и установления путей возможного возвращения в нее ребенка. 


Если ребенок совершил серьезное преступление и уголовное дело рассматривается в суде, то социальные работники присутствуют на каждом заседании суда. Судьи обязаны принять во внимание при вынесении приговора  экспертное заключение социального работника. Сам социальный работник обязан сообщить суду о социальном положении подростка, обстоятельствах его роста и развития, отношениях в семье, если таковая имеется или имелась, а также в обязательном порядке внести предложения о возможном применении воспитательных мер в отношении несовершеннолетнего правонарушителя. 
Такой психосоциальный диагноз ребенка и данный вид помощи являются старейшими методами социальной работы с молодежью в Германии. С 1908 г. согласно уголовному праву в отношении несовершеннолетних, каким бы ни было окончательное решение суда, оно, прежде всего, должно оказывать воспитывающее воздействие на подростка. 


Это положение уголовного кодекса в ФРГ относится и к несовершеннолетним заключенным. В тюрьмах работают специальные социальные педагоги, подростков туда помещают в исключительных случаях. 


В целом, в немецкой криминологии доминирует идея о том, что невозможно в условиях заключения, подготовить человека к жизни на свободе, поскольку наказание в виде лишения свободы приносит больше вреда, чем пользы. Поэтому приоритет отдается “амбулаторным мероприятиям”, то есть правонарушители помещаются либо в специальные “трудовые лагеря”, либо  остаются на свободе, на поруках социальных служб и под контролем полиции. С ними проводятся различные формы групповой социальной работы. Им оказывается поддержка в поиске подходящей работы, в поиске места для постоянного жительства, в получении образования, помощь в налаживании социальных контактов и, особенно в организации свободного времяпрепровождения. 


В 1982 году во Франкфурте на Майне был создан специальный реабилитационный центр на базе Института психоаналитической социологии и криминальной социологии. Сотрудники центра разработали теорию психоаналитической социотерапии, предполагающую реабилитационную помощь взамен репрессивных санкций.  Специфической особенностью в деятельности центра является использование окружающей среды для терапевтического воздействия, которое развертывалось посредством совместной практической деятельности. В основе социотерапевтической среды находятся межличностные отношения, в которых происходит формирование у подростков чувства надежности и опоры, дружеской поддержки и заботы. Главным принципом пребывания в центре объявлен принцип добровольности. 


В Германии осуществляются также проекты интенсивной педагогической опеки. Дети помещаются в опекунские семьи, поскольку считается, что им необходимы тепло и забота17. 


Формы и методы социальной работы с детьми правонарушителями в Германии имеет сходные и отличительные черты в различных регионах. Примером комплексной деятельности в это области может служить анализ региональных мероприятий по борьбе с детской преступностью в земле Северный Рейн-Вестфалия. 


Низовым звеном, ответственным за воспитание детей и одновременно контролирующим возможность совершения преступлений считаются  родительский дом и школа. Первоначально социологами было установлено, что в большинстве случаев, родители или учителя не всегда могли объяснить, почему их дети стали преступниками или убежали из дома. Родители, которые в большинстве случаев, не имеют педагогического опыта, не знают или не уверены в том, как правильно они должны воспитывать своего ребенка. 


Поэтому, ученые и практики стали говорить о том, что родители могут только тогда правильно воспитать своего ребенка, если они готовы преодолеть свой страх или неуверенность перед проблемами воспитания и, что особенно важно, заинтересованы в этом. Например, родители не замечают таких важных на взгляд педагогов и психологов вещей, как то, что их ребенок в возрасте 14 лет охотно и много играет с 8-летним ребенком, хотя это может означать, что он не находит признания в своей возрастной группе. 


Для того чтобы помочь родителям в воспитании детей, в жилых районах организованы специальные службы помощи родителям. Эти службы проводят беседы и занятия с родителями в группах по проблемам воспитания детей.  Кроме того, для родителей существуют специализированные консультативные бюро по проблемам воспитания детей, в которых они могут получить советы и постоянную терапевтическую помощь по проблемам создания семьи, взаимоотношений в семье, а также и по вопросам школьного обучения детей.


В целях привлечения школы к проблемам воспитания, учителей стали дополнительно обучать по специальности “Консультант по профилактике зависимости”. Во многих школах земли Северный Рейн-Вестфалия в программу обучения был введен новый обязательный курс. В рамках этого курса, учителя знакомят своих учеников с ситуацией детской криминальности в стране. В ходе занятий выявляют в обязательной порядке причины и мотивы возникновения преступности в детской среде.


Кроме самих родителей, школьных преподавателей, служб помощи на местах, а также Советов по делам молодежи, некоторые функции по борьбе с детской преступностью несет и полиция. В ее задачи входит не только поиск и предъявление обвинения в совершении преступлении тому или иному ребенку или подростку, но и разработка и реализация превентивных мер по предупреждению детской преступности. 


В созданных при полицейских участках службах работают специально обученные для работы с детьми и подростками служащие. При поиске детей-преступников в полиции имеются особые предписания, которые регулируют отношение сотрудников к детям, с учетом их возраста, развития. При их привлечении к ответственности за совершенные правонарушения сотрудники ориентируются на особо оговоренные педагогические и правовые моменты.  
Важным элементом работы с подростками и детьми в полиции является их тесная взаимная  работа с учреждениями, ответственными за социальную помощь молодежи, органами юстиции и школьным руководством или другими привлеченными организациями и объединениями помощи детям и молодежи. 
В основе их взаимного сотрудничества лежат следующие принципы. Во-первых, стороны обязуются постоянно проводить интенсивный обмен информацией и опытом, в результате которого возможно более эффективное выявление проблем детей и подростков, а также более успешное их решение. И, во-вторых, стороны обязуются проводить совместные превентивные мероприятий по предупреждению детской и подростковой преступности. 


В земле Северный Рейн-Вестфалия, уже считается традицией ситуация, когда полиция, сообщив о  преступлении, совершенном ребенком, ждет от Совета по делам молодежи конкретных предложений по решению его дальнейшей судьбы: должен ли он отбывать срок в местах лишения свободы или возможно в отношении этого ребенка более мягкое наказание. Как правило,  полиция принимает во внимание решение, выносимое специалистами и служащими Совета по делам молодежи. 


Следующей инстанцией, принимающей участие в судьбе ребенка-правонарушителя, являются органы правосудия. Они влияют на его судьбу только в том случае, если вина ребенка, совершившего преступление, полностью доказана. Необходимо отметить, что в Германии идет процесс по изменению процедуры применения наказания к несовершеннолетним, преступившим закон. До сих пор, наказание детей и подростков ничем не отличалось от наказания взрослых людей, совершивших равносильное преступление. 


Специалисты считают, что такой подход является грубейшей ошибкой, поскольку не дает возможности на ранней стадии и в воспитательном порядке предупредить ошибочное развитие ребенка. Власти земли Северный Рейн-Вестфалия инициировали создание специальных “молодежных судов”. Судьи, обвинители  и иные служащие таких судов отбираются специальными комиссиями. Эти специалисты обязаны иметь профессиональные знания в области воспитания детей. Сроки и условия наказания детей и подростков варьируются в зависимости от тяжести совершенного правонарушения. По решению молодежного суда, в одном случае, в качестве наказания могут быть назначены лишь специальные воспитательные мероприятия (не менее чем 6 месяцев), при особо тяжких преступлениях, наказанием может быть служить лишение свободы, но не более чем на 10-летний срок. 


Таким образом, социальная работа с дезадаптированными детьми в земле Северный Рейн-Вестфалия построена на принципе взаимосвязанной и взаимозависимой деятельности всех организаций, учреждений и служб, отвечающих за реализацию молодежной политики в регионе18 . 

4. Деятельность благотворительных союзов по организации социальной помощи 

Картина основных направлений социальной работы за рубежом была бы незаконченной, если бы не принимать во внимание социальную деятельность различных благотворительных организаций. В настоящее время в зарубежных странах число настолько велико и деятельность настолько разнообразна и интересна, что описать ее полностью едва ли представляется возможным.


Вкратце остановимся на структуре благотворительных союзов в Германии и наиболее ярких примерах их деятельности по организации социальной помощи населению. 


Отличительной чертой социальной системы в ФРГ является весьма широкая сеть благотворительных союзов. Благотворительные союзы не являются государственными учреждениями, поэтому они не обязаны выполнять государственных решений, например, в области социальной политики. Благотворительные союзы, также, не являются и коммерческими организациями, поэтому извлечение какой-либо прибыли не их сфера деятельности. 


В Германии, в стране, в которой к благотворительным союзам относятся как к чему-то давно привычному и поэтому обязательному, их рассматривают как сферу особой социальной деятельности общества,  имеющую по отношению к государственной социальной политике и социальной работе, частично альтернативный, частично инициативный, и, как правило, вспомогательной характер. 


В структуре государственной социально-политической деятельности благотворительным союзам отведено место “свободных носителей” социального управления. Похожие функции выполняют многие благотворительные союзы во многих западноевропейских государствах. 


Они задействованы преимущественно в области охраны здоровья, помощи молодежи, семьям, престарелым людям. Благотворительные союзы традиционно участвуют в организациях больниц,  станций социальной помощи, домов для инвалидов, престарелых, детских домов, и мест для отдыха, санаториев для оздоровления матерей, проводят супружеские и семейные консультации, консультации по вопросам воспитания детей. Некоторые, особо крупные союзы, энергично действующие в социальной сфере? претендуют на роль независимых носителей благотворительности. В 1996 году в ФРГ насчитывалось более 90 тысяч организаций подобного типа19. 


Все благотворительные организации объединены в 6 союзов, активно поддерживаемых государством:

1. Добровольная ассоциация по социальной помощи рабочим;

2. Германская организация “Каритас”;

3. Агентство протестантской церкви в Германии;

4. германский Красный Крест;

5. Паритетное благотворительное общество иди Германская ассоциация лиц, не исповедующих какую-либо религию, по оказанию социальной помощи;

6. Центральное управление Европейского общества по социальному обеспечению. 


Как правило, государство поощряет инициативу и творчество в сфере социальной деятельности и сводит контрольные функции к минимуму. 


О деятельности различных благотворительных организаций рассказывают специальные листовки, которые можно найти в отделах социального обеспечения, в больницах и в библиотеках. 


Каждый гражданин ФРГ имеет право на участие в решении социальных проблем общества. Специальный способ финансирования, дает право на получение государственных средств, но не существование самих благотворительных организаций, а на осуществление различных проектов благотворительности, социальную значимость которых нужно еще доказать. Есть в стране много общественных организаций, осуществляющих подобные проекты. 


Каждое малое и среднее благотворительное общество действует в соответствие с целями и задачами одного из шести благотворительных союзов. 


Примером оказания социальной помощи населению может служить деятельность одной из организаций Паритетного благотворительного общества “Freubel”. Учреждение работает в сфере оказания социальной помощи детям и молодежи и использует один из самых оригинальных приемов к решению их проблем. Общество было основано в мае 1990 г. в одном из берлинских районов. В качестве основных направлений помощи были выбраны: 

- психолого-социальные консультации;

- помощь в сложных жизненных ситуациях;

- профориентация и др.


На ряду с этим общество реализовало новую для Германии программу по воспитанию детей в специально учрежденных детских садах. В рамках этого проекта были получены следующие результаты: 


Во-первых, совместно с родителями детей осуществлялась “открытая“ групповая работа с детьми одного и разных возрастов. При этом дети имели право свободно перемещаться из одной группы в другую. Условия содержания детей в детском саду были максимально приближены к домашним. 


Во-вторых, особое внимание уделялось музыкальным, художественным и спортивным занятиям, которые, как правило, хорошо воспринимались детьми, и нашли отклик в душах их родителей. 


В-третьих, детский сад размещался в центре жилого района, в котором проживали большинство семей, дети которых посещали детский сад и их воспитателей. 


В-четвертых, в настоящее время, под патронажем общества “Freubel” работают 17 детских садов, в каждом из которых имеется своя воспитательная изюминка. Например, в одном детском саду за основу выбрано “экологическое воспитание”, основанное на любви к живой природе. 


В-пятых, сами родители в любое время могут прийти в детский сад к своему чаду. Этот момент является важной частью проекта. Родители имеют возможность провести время в группе вместе со своим ребенком. 


В-шестых, новшеством было создание “интеграционных групп”. В таких группах сосуществуют здоровые дети и дети-инвалиды. Такие группы создаются на основе добровольности, поскольку некоторые практики считают, что такое воспитание может повредить психическому развитию нормальных детей. Однако воспитатели стараются убедить родителей в том, что, проявляя сочувствие к горю и боли своих сверстников, ребенок приобретает лучшие качества гуманности.  


Для того чтобы дети чувствовали себя в таких группах комфортно, специалисты, привлеченные обществом “Freubel”, отрабатывают условия совместного развития здоровых детей и детей, имеющих физические недостатки.  На основе анализа степени инвалидности ребенка, и исходя из возможностей по интеграции, разрабатываются предложения о проведении необходимых мероприятий по созданию кадровых, образовательных, технических и материальных условий для работы. 


В-седьмых, благотворительным обществом были организованы при детских садах особые группы продленного дня для школьников младших классов. Размещение в детских садах групп продленного дня имеют много преимуществ перед аналогичными группами в школах. Дети имеют возможность сменить обстановку, поскольку мало кто из школьников хотел бы остаться в школе еще несколько часов после окончания уроков. Кроме того, школьники начальных классов нуждаются в отдыхе, полноценном питании и особом внимании при подготовке домашних заданий20. 


Одним из современных направлений деятельности различных благотворительных обществ является предоставление помощи и поддержки людям, страдающим наркотической зависимостью. Поскольку специалисты считают, что в большинстве случаев излечить от наркотической зависимости невозможно, то необходимо постоянно контролировать ситуацию, посредством интеграции таких людей в общество. 


Примером практической социальной работы с людьми, употребляющими наркотики, может служить деятельность Общества по предоставлению помощи женщинам, страдающим наркотической зависимостью. 


Этот союз был основан в городе Эссен в июне 1989 года с целью осознания обществом обыденности и особенностей женской наркотической зависимости,  прежде всего, от приема нелегальных наркотиков (героина) и предоставления таким женщинам с учетом их индивидуальности, а также общественных требований, профессиональной помощи.      


Мегапроект, который был разработан благотворительным союзом, получил название “Белла Донна”. В нем должны были добровольно участвовать женщины и девочки, не имеющие возможности самостоятельно отказаться от приема нелегальных наркотиков. На проведение первоначальных работ по проекту отводилось 3 года: с августа 1992 года по декабрь 1995 года. 


Проект обслуживало небольшое количество специалистов. Предполагалось привлечение 3-х сотрудников (по 30 часов в неделю) для консультаций и руководства женщинами и девочками. Еще один сотрудник (по 20 часов в неделю) осуществлял общее руководство проектом, и дополнительно привлекались для научных консультаций специалисты из университета, специально приглашенные взаимодействующими с союзом властями земли Северный Рейн-Вестфалия.   


Этот проект был успешно осуществлен. После истечения срока его действия, власти земли Северный Рейн-Вестфалия оставили консультационное бюро (созданное в ходе реализации проекта) для дальнейшей деятельности в данном направлении. Финансирование (правда, в сокращенном варианте) осуществляется в настоящее время полностью за счет средств бюджета региона. 


Консультативное бюро “Белла Донна” акцентирует свою деятельность  в области “Женщина и Зависимость” и имеет следующие цели и задачи.


Во-первых, координирует деятельность в регионе по направлению “Женщина и Зависимость”.


Во-вторых, разрабатывает предложения по повышению квалификации сотрудниц, работающих в сфере медицинской помощи женщинам и девочкам, страдающим наркотической зависимостью.


В-третьих, проводит консультирование женщин и девочек, страдающих наркотической зависимостью.


В-четвертых, осуществляет групповое консультирование.


В-пятых,  проводит семинары по теме деятельности,  заседания и курсы повышения квалификации со специалистами и заинтересованными лицами.


В-шестых, участвует в реализации региональных программ по предотвращению наркотической зависимости. Для этого существует в рамках бюро специальная рабочая группа. 


В-седьмых, принимает от властей земли Северный Рейн-Вестфалия заказы на реализацию различных проектов. 


Таким образом, в настоящее время  сосуществуют два отделения Центра по консультированию женщин, зависимых от наркотиков. Для обеспечения полного спокойствия больных людей, приходящих в центр, мужчинам в помещение вход запрещен.  Этот центр до сих пор является единственным в своем роде не только в земле Северный Рейн-Вестфалия, но и по всей Германии. Бюро отличают вполне комфортабельные условия. Сотрудницы - женщины коммуникабельны и располагают к общению. 


Деятельность Центра осуществляется по следующей схеме:

Табл. 7

	БЕЛЛА  ДОННА

Консультации для женщин и девочек, страдающих наркозависимостью

С января 1996 г. по наст. времени

1 сотрудница (30 часов в нед.) для консультирования

1 сотрудница (10 часов в нед.) - общее руководство

с 01.10.1998:

2 сотрудницы (по 30 часов в нед.) для консультирования


	
	БЕЛЛА  ДОННА

Региональное бюро 

“Женщина и Зависимость”

С января 1996 г. по наст. времени

3 сотрудницы (по 30 часов в нед.) для исследовательской работы

1 сотрудница (по 20 часов в нед.) - общее руководство 

	
	
	


	ВИОЛА

Мегапроект: “Амбулаторная помощь беременным женщинам и женщинам, имеющих детей, страдающих наркозависимостью”

С августа 1997 г.

1 сотрудница (по 30 часов в нед.) для работы с матерями

1 сотрудница (по 20 часов в нед.) для работы с беременными женщинами

1 сотрудница (по 20 часов в нед.) для работы с детьми

1 приглашаемая сотрудница (за отдельную плату) - няня для детей
	
	Проведение отдельных проектов: 

- конгрессы;

- подбор литературы по теме “Женщина и Зависимость”;

- каталог документальных и художественных фильмов по теме;

- занятия: консультации для профессионалов; и “Избежание ответственности”;

- повышение квалификации для работы с женщинами.



Как видно из приведенной схемы, с августа 1997 года Центром осуществляется специальный мегапроект по проведению социальной работы с беременными женщинами, принимающими наркотики, а также с женщинами, имеющими детей. Эти женщины, либо проходят реабилитационный курс в специальных клиниках для наркозависимых, либо посещают занятия и получают консультации в Бюро. Для большинства таких женщин предусматривается “мягкое” решение проблемы. Если женщина не может избавиться от наркозависимости во время беременности, то после родов ребенка помещают в клинику, где врачи в течение месяца избавляют его от наркотической зависимости, приобретенной им во время внутриутробной жизни. В связи с этим, интересно отметить, что специалисты в Германии считают, что ребенок у женщины, принимающей во время беременности наркотики, рождается в целом нормальным, без физических и иных патологий. 


Благотворительные организации в западноевропейских странах, приносящие огромную пользу обществу, имеют вместе с тем и ряд значительных проблем. Они связаны, в первую очередь, с необходимостью оптимального выбора целей, способов осуществления социально-политических акций, а также испытывают трудности в координации этой чрезвычайно сложной деятельности.

( Инвалиды, достигшие 60-летнего возраста в ФРГ и получающие пенсию, приравниваются к 1-й группе инвалидности.
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Глава 4.


Зарубежный опыт социальной работы с различными категориями населения





1. Социальная психиатрия и ее проблемы за рубежом





	Социальная психиатрия выступает в качестве важной формы социальной работы, ориентированной на людей с психическими заболеваниями.  	


	Само выражение “социальная психиатрия” критикуют за смешивание понятий лечебной психиатрической и социальной помощи. Часто это направление деятельности является дополнительным по отношению к психиатрической помощи. Но социальная работа играет важную и самостоятельную роль в оказании помощи душевнобольным людям. Поэтому, “социальную психиатрию” за рубежом развивается как форма социальной работы и социальной помощи людям с душевными заболеваниями. 


	Для профессионалов - социальных работников, занимающихся с этой категорией населения, необходимы знания по психиатрии и по методам ведения социальной работы. Социально-психиатрическая помощь исходит из общей социальной ситуации, в которой находятся душевнобольные, опирается на существующую в той или иной стране сеть служб и объектов социальной помощи, направленной на душевнобольных людей. 


	В рамках этого вида деятельности речь идет, как правило,  о пожизненной перспективе. Сама помощь может выступать, например, в форме специфических методов обучения, специально разработанных для использования в местах пребывания душевнобольных пациентов и т.д. Какая из многочисленных форм помощи будет играть ведущую роль, зависит от конкретной жизненной ситуации, сложившейся у душевнобольного человека. Действенную помощь социальные работники могут оказать при решении жилищных вопросов клиента. Существуют мероприятия по организации повседневной жизни клиента, Проводится обучение душевнобольного человека по особым, специфическим программам, например, в школах для взрослых. 


	Необходимо отметить, что социальная психиатрия за рубежом долгое время не считалась приоритетным направлением в социальной работе. Лишь в 1991 году датский парламент создал специальную комиссию с целью наблюдения за развитием в области социальной психиатрии, а также выдвижению предложений по усовершенствованию методов работы в данной области.  Одновременно были созданы рабочие группы с целью повышения квалификации в области социальной психиатрии и социальной работы с душевнобольными людьми социальным работникам на местах. 


	Предполагаемыми результатами деятельности в области социальной психиатрии должны были стать следующие тенденции.


	Во-первых, снижение и предотвращение психических заболеваний среди населения. Во-вторых, ограничение и смягчение последствий заболевания. В-третьих, вывод душевнобольного из общественной изоляции и его последующая интеграция. В-четвертых, общее повышение уровня и качества его жизни. 


	Основные задачи социальных работников сводились к повседневной помощи, поддержке и улучшению тех сторон жизни душевнобольного человека, которые могли бы стабилизировать его существование в целом. 


	В настоящее время главной установкой в деятельности социальной психиатрии считается направленность на то, что в жизни душевнобольного человека есть длительные периоды, когда он может свободно находиться и нормально жить в привычном для него семейном или родственном окружении. Выяснено, что такие периоды длятся гораздо дольше, чем периоды обострения заболевания. Однако, в большинстве случаев, обстоятельства принуждают таких людей постоянно находиться в психиатрических лечебницах1 .





2. Социальная защита военнослужащих и членов их семей2. 





	В высокоразвитых зарубежных странах существует практика социальной защиты военнослужащих и их семей, поскольку выгоднее наладить систему социального обеспечения для военных в ходе их службы, чем тратить громадные средства на комплектование и обучение личного состава. Кроме того, из-за сложности профессии военного, ее опасности, а также в целях сохранения семей военнослужащего, власти несут моральную ответственность за полное обеспечение военнослужащих и их семей в быту и создания им подобного гражданским лицам, уровня жизни. 


	В Англии проблемы военнослужащих решает специально созданная организация - Армейская социальная служба. В ее ведении находится решение следующих задач. 


	Во-первых, оказание всесторонней помощи и содействия военнослужащему и членам его семьи в получении образования или в профессиональной переподготовке. Во-вторых, организация полномочна, принимать участие в решение таких проблем, как алкоголизм, наркомания у военнослужащих и членов их семей, а при необходимости, выступать посредником в целях сохранения семьи военнослужащего. 


	Армейская социальная служба (АСС) подчиняется непосредственно  Министерству обороны. Это государственное ведомство имеет специальные центры социальной поддержки в военных гарнизонах страны и за ее пределами. Специалисты министерства обороны готовят профессиональные кадры для социальной службы в армии, организует их учебу, повышение квалификации, осуществляет постоянный обмен опытом социальных работников. Министерство обороны осуществляет контроль деятельности социальных служб в войсках и  финансирует деятельность социальных служб, а также выполняет многие иные  функции в этой области.


	Деятельность армейской социальной службы включает три основные направления:


1. Работу с военнослужащими.


2. Работу с их женами.


3. Работу с их семьями.


	Социальная работа с военнослужащим проводится специальной службой поддержки военнослужащего (СПВ). В службе не обращают на воинское звание и выслугу лет военнослужащего внимания. Если у военного возникли проблемы, он всегда может рассчитывать на помощь и поддержку со стороны этой социальной службы. Каждый военнослужащий гарнизона получает специальный рекламный сборник, выпущенный Службой поддержки военнослужащего, который содержит полную информацию по социальному обслуживанию самого военнослужащего и его семьи.  Если военнослужащему нужен личный совет, то он его может получить или в офисе социальной службы или по телефону, причем вся информация предоставляется конфидициально и бесплатно. 


	С помощью Службы поддержки военнослужащего в гарнизонах создаются  специальные центры, целью которых является включение военнослужащего в общественную жизнь гарнизона. Кроме профессиональных занятий, специалисты этих центров предлагают посильную помощь в проведении досуга, приветствуется оказание взаимопомощи в среде военнослужащих. В центрах имеется банк данных о военнослужащих и их семьях. В нем скапливается  информация о наличии социальных проблем у военнослужащих. Эти знания работниками социальных служб используются для разработки превентивных мероприятий по предупреждению появления однотипных социальных проблем у военнослужащих и их семей.


	Социальная работа с женами военных проводится специально созданной для этих целей Службой поддержки жен военнослужащих. Основным направлением ее деятельности является поддержка жен военнослужащих во время прохождения службы их мужей. Для того, чтобы жены не чувствовали себя потерянными, одинокими, беспомощными, специально обученные сотрудники службы выясняют проблемы, трудности жен военнослужащих и оказывают своевременную квалифицированную помощь. Это может быть помощь по  ведению домашнего хозяйства. Большое внимание специалисты службы уделяют вопросам образования и обучения женщины. Например, приветствуется направление жены военнослужащего на курсы повышения профессиональной квалификации или переквалификации, при необходимости женщине предоставляется возможность получить основное образование. После окончания учебы, женам военных помогают устроиться на работу. 


	Службы помощи женам военнослужащих оказывают всестороннюю помощь и поддержку в вопросах воспитания детей, организации индивидуального и семейного досуга, здоровья членов семьи и многое другое.  Служба организует встречи в кафе, имеет зал для проведения различных мероприятий, игровые комнаты для детей, информационный центр, мастерскую, читальный зал, офис. В специально созданном банке данных жены военнослужащих могут отыскать для себя полезную информацию, полезные советы. Вся информация о деятельности службы выдается каждой супруге военнослужащего, проживающей в гарнизоне.  Рекламные листки Службы помощи женам военнослужащих содержат сведения о расположении, режиме работы и телефонах местных органов власти. Служащие и их жены получают дополнительно информацию о деятельности служб социальной защиты в Вооруженных Силах, о медицинской помощи, о полиции и пожарной службе, о существующих центрах образования, библиотеках, церквях и религиозной жизни, спортивных возможностях региона, молодежных и детских центрах. 


	Важным аспектом социальной защиты военнослужащего является поддержка его семьи. В этой сфере работает Служба поддержки семьи военнослужащего. Она ориентируется в своей деятельности, главным образом, на членов семьи военнослужащего (жену, детей) и окружающую их среду. Выделение семьи военнослужащего, а также окружающей среды в качестве цели социальной работы считается важным потому, что именно здесь происходит восстановление сил военнослужащего, его энергии и возможностей для  несения полноценной службы. 


	Исследователи армейской жизни заявляют, что на жизнь семьи военнослужащего накладывает отпечаток специфические черты военной службы. Американский ученый С.Уитворт выделил восемь основных факторов:


- мобильность  (способность семьи к быстрым переездам из гарнизона в гарнизон во время переводов военного);


- частое раздельное проживание военнослужащего и его семьи;


- длительное отсутствие дома одного из родителей;


- вынужденная адаптация детей к новым местам в связи с переездом семьи;


- пребывание семьи за границей в связи с военной службой;


- стрессы и повышенный риск при несении службы;


- противоречия между потребностями семейной жизни и требованиями, предъявляемые к несению военной службы;


- особенности поведения военного, связанные с авторитарными методами управления в войсках.


	Дополнительно влияют на семейную жизнь такие факторы, как необходимость адаптации самого военнослужащего к новому воинскому коллективу, к климатическим условиям нового места службы, необходимость адаптации к новым условиям при переездах не только детей, но и супруги военнослужащего, которой приходится решать вопросы трудоустройства на новом месте, общения с соседями и сослуживцами, организации быта и досуга для семьи.


	Большая заслуга в решении многих вопросов помощи и поддержки семьям военнослужащих принадлежит общественным организациям. В качестве хрестоматийного примера, в литературе3 описывают деятельность английских общественных клубов “Белая роза” и “Житель долин”, традиционно работающих в армии.


	Семейный клуб “Белая роза” расположен в английском гарнизоне Кэттерик. По уставу клуба, его членом может стать любая семья военнослужащего, проживающая в гарнизоне. В клубе имеется бар для отдыха и восстановления сил военнослужащего и его семьи. Кроме того, для развлечения и отдыха предназначены современные игровые автоматы для взрослых, игровые комнаты для детей, молодежный центр. В детских игровых комнатах специальные сотрудники всегда присмотрят за малолетними детьми во время  отдыха взрослых. В клубе проводятся различные праздники, встречи, дни рождений, юбилеи. Для молодежи организуются дискотеки и многочисленные спортивные мероприятия. 


	Образцовым считается в этом же военном гарнизоне клуб “Житель долин”. В нем имеется бинго, дискотеки, проводятся утренние встречи за чашкой кофе, есть детский кинотеатр. Часто в клубе проводятся танцевальные вечера для взрослых, встречи с друзьями, при желании проводятся бракосочетания, другие семейные праздники. 


	В английских военных гарнизонах действуют на общественных началах кассы взаимопомощи для военных и их семей.  Они предназначены для решения частных проблем. Например, в гарнизоне Кэттерик работает “Магазин бережливых”. В нем могут предложить материальную помощь семьям военнослужащих. Здесь же можно продать ненужные вещи или купить новые по сниженным ценам. 


	В гарнизонах, в обязательном порядке, работают и гражданские службы социальной защиты. Они сосуществуют и взаимодействуют с государственными и общественными службами социальной защиты военнослужащих и их семей. В совокупности гражданские и военные социальные службы образуют социальный комплекс, обеспечивающий достаточно эффективную социальную защиту военному и его семье в гарнизоне. 


	Наиболее популярными гражданскими службами социальной защиты в гарнизонах являются: 


1. Клуб гражданской службы, созданного для оказания помощь в проведении досуга военнослужащего и его семьи. 


2. “Армия спасения”. В рамках этой организации в вооруженных силах Великобритании действует известный клуб “Красный щит”, созданный с целью  оказания помощи и поддержки всем нуждающимся, особенно военнослужащим и членам их семей. В распоряжении клуба имеется прекрасный автомобильный парк для оперативного выезда по вызову или по месту требования, а также  диспетчерская служба, с которой можно связаться по телефону в течение 24 часов в сутки. 


3. Служба защиты земельных участков.  Она создана для решения специфических задач. Например, в гарнизоне Кэттерик она сдает внаем магазины, банки, станции технического обслуживания, фермы и прочие помещения. Специалисты этой службы организуют курсы и проводят занятия по обучению правилам самообороны жен военнослужащих. 


	Социальная помощь и поддержка военнослужащего и его семьи не ограничивается только решением различных вопросов личной жизни и проблемами проведения досуга. Важной составной частью заботы о военных является работа по обеспечению жильем военнослужащего и его семьи. Социальные службы в Великобритании очень серьезно подходят к решению жилищных вопросов.


	Для этого создана специальная служба - жилищная служба гарнизона. Существует многоступенчатое решение проблемы получения жилья. 


	Во-первых, любому военнослужащему, прибывшему в гарнизон для несения службы, предоставляется отдельная квартира. Общая площадь квартиры, количество комнат в ней, внутренняя отделка зависят от воинского звания и состава семьи военнослужащего. Если речь идет о предоставлении отдельной жилплощади для военнослужащего рядового или сержантского состава, то только в том случае, если он женат. Предоставляется также квартира военнослужащему, создающему семью. 


	Во-вторых, весь квартирный фонд подразделяется на пять категорий, в зависимости от степени комфортности квартиры и общего качества жилья. Квартиры пятой категории - худшие и предоставляются в виде исключения, то есть только во временное пользование. Эти квартиры, как правило, предоставляются военнослужащим бесплатно. Квартиры с четвертой по первую категории оплачиваются дифференцировано. Самой низкооплачиваемой считается квартира четвертой категории. Самая высокая плата приходится за квартиру первой категории. 


	В-третьих, при выделении квартиры учитывается доход военнослужащего. В зависимости от его дохода и личного желания, ему предоставляется квартира либо полностью меблированная, либо частично, либо совсем без мебели. Если военнослужащий захочет получить меблированную квартиру, то он связывается с особой службой, всецело занимающейся вопросами обстановки жилья. Работники службы могут по желанию семьи военнослужащего предоставить им необходимый квартирный инвентарь: мебель, ковры, занавески, кухонную посуду и прочие вещи. Имеется возможность обмена инвентаря. В инструкции, которую получает военнослужащий при поселении, указывается, что вещи, которые подлежат обмену, должны содержаться аккуратно.  В целом, плата за квартиру не превышает стоимости 10% месячного денежного жалования военнослужащего.  


	Квартиры расположены большой частью в двухэтажных особняках. Военнослужащий получает половину такого дома, если он рядовой солдат, сержант и или имеет младший офицерский чин. Для служащих, имеющих более высокие воинские звания, предоставляется для жилья весь дом. В стоимость  квартиры включается гараж и небольшой земельный участок (садик). В Англии считается правилом положение, когда количество комнат в квартире превышает число членов семьи военнослужащего. 


	При отъезде к новому месту службы военнослужащий обязан предупредить службу, ответственную за получение жилья заранее. В специальной инструкции о подготовке квартиры и полученной мебели к сдаче оговариваются все необходимые для этого условия. Принятая службой квартира готовится для новой семьи. 


	Система социальной защиты военнослужащего и его семьи в Великобритании решает традиционные проблемы поддержки военнослужащего. Такое же положение характерно и для многих западных государств. В основе ее лежит медицинское и пенсионное страхование военнослужащих и членов их семей, решение жилищных проблем, проблем получения образования, трудоустройства, воспитания детей и организации досуга и отдыха. В системах социальной защиты военнослужащих заложен значительный потенциал для дальнейшего совершенствования и развития, поскольку базовой целью считается обеспечение важнейших материальных и духовных потребностей военного и его семьи. 





3. Специфика социального обслуживания населения на местах.





	В системах социального обслуживания населения за рубежом существует довольно сильная ориентация на оказание адресных услуг. Это означает, что наряду с общими правилами социального обслуживания населения в той или иной стране, существуют особенности в оказании помощи для отдельных местностей, районов, регионов, отличающихся друг от друга плотностью населения, географическим положением, спецификой развития различных отраслей хозяйства, демографической ситуацией, достигнутым уровнем жизни,  и другими важнейшими для осуществления эффективной социальной работы показателями.  


	Примером социального обслуживания населения в отдельно взятом регионе может служить деятельность Совета по социальному обслуживанию населения Графства Хэмпшир в Великобритании4. 


	В графстве проживает 1,6 млн. человек, у которых существуют потребности в социальном обслуживании. 


	В регионе есть два больших портовых города Саутгемптон и Портсмут. Остальную площадь образуют сельскохозяйственные территории с низкой плотностью населения. 


	В Совете по социальному обслуживанию Графства Хэмпшир работает 28 тысяч человек. Служба имеет возможность предоставить местному населению весь набор существующих в стране социальных услуг. Среди наиболее значимых выделяются услуги в области получения образования и переподготовки, услуги службы обеспечения пожарной безопасности, услуги различных бюро экономического развития, услуги специалистов в области библиотечного дела, в сфере досуга и, конечно,  социального обслуживания. 


	Главным представителем государственных организаций в регионе  является Департамент социальных служб, в котором трудятся 7 000 сотрудников, в том числе 2 000 человек - это помощники по дому и 600 человек - социальные работники. 


	Все графство условно разделено на 3 географических района, в которых расположено и действуют 17 местных офисов Департамента социальных служб и 2 офиса-подразделения. Около 95% бюджетных средств графства передается местным  властям для целевого решения социальных проблем. 


	В качестве объектов социальной работы в обязательном порядке выделены следующие группы населения, которым оказываются социальные услуги в первую очередь: престарелые, семьям с детьми, дети, инвалиды, умственно отсталые лица, лица с психическими заболеваниями. 


	Департамент социальных служб имеет целевое финансирование фонда социального развития Европейского Союза - “Европейского социального фонда для обеспечения и помощи в регионе”. 


	Из конкретных примеров социальной помощи населению, оказываемой в Графстве, можно привести действующую в Графстве, довольно необычную программу обеспечения инвалидов, которую разработал и реализовал Департамент социальных служб. 


	Программа разработана на основании принципа самопомощи и новейших технологий в области практики социальной работы. 


	По существующей схеме, сам Потребитель социальной услуги - инвалид - становится менеджером, который имеет право нанимать социального работника и выплачивать ему за оказанную услугу заработную плату. В этом качестве инвалид кардинально меняет традиционное положение пассивного клиента, принимающего услугу. Одновременно, социальный работник, оказывающий услугу, подотчетен своему клиенту. 


	В действительности, типичный пользователь “схемы самопомощи” может нанимать в общей сложности около семи человек, которые будут ему оказывать услуги в течение одной недели. Например, один может каждый день помогать одевать инвалида. Другой работник помогает мыться, готовить, убирать жилье, закупать продукты и так далее. Таким образом, этот “пакет” услуг создает большую независимость и широкие возможности для социальной интеграции инвалидов. 	Программа развивается в графстве благодаря тому, что ее работниками являются сами инвалиды, которые экономят деньги казне за счет оказания самим себе бесплатных “менеджерских” услуг. В бюро социального обслуживания клиент вместе с социальным работником высчитывают количество необходимого времени на оказание помощи самому себе в течение недели, после чего от Службы социальной помощи он получает требуемую сумму денег на наем сотрудников.  


	Помощь по программе предоставляется всем инвалидам, имеющим серьезные физические недостатки в возрасте от 16 до 65 лет, которые выразили желание участвовать в программе, а не получать традиционную помощь от социальных служб. 


	Схема пользуется популярностью, поскольку повышает самооценку в жизни инвалидов, поддерживает независимое проживание. 


	Сами социальные службы играют роль исследователя проблемы. Программа помогает осуществлять реальный контроль в использовании материальных средств, и одновременно, оценивать качество предлагаемых инвалидам услуг. Вопрос о качестве социальных услуг обсуждается с пользователями. Кроме того, значительно снижается количество государственных служащих, выполняющих административные функции, что позволяет сохранять средств. Эти деньги используются на повышение эффективности социального обслуживания. 


	“Схема самообслуживания” позволила создать в Графстве большее число  рабочих мест и увеличить количество людей, занятых неполный рабочий день. Поскольку социальными работниками и помощниками по уходу в основном являются женщины, то у них оставалось время на решение личных проблем, проблем, связанных с ведением домашнего хозяйства. Появились возможности трудоустройства безработных людей. Одинокие матери, помогая инвалидам, могли брать с собой детей, если их не с кем было оставить. Сотрудниками социальных служб было установлено, что инвалид, самостоятельно нанимая себе сотрудника, лояльнее относится к нему, одновременно испытывая   самоуважение. Часто между клиентом и сотрудником складываются неформальные, дружеские отношения и в тоже время, социальные услуги отличаются высоким уровнем качества. 


	Необходимо отметить, что помощь по программе предлагается только тем, у кого действительно очень значительные потребности в уходе и помощи, тем, кто нуждался в помещении в стационарное учреждение на длительный срок, что обошлось бы не в пример дороже всей системе социального обслуживания страны. “Схема самопомощи” действует уже более течение 15 лет. 


	Многочисленные программы и проекты социального обслуживания населения, которые осуществляются в настоящее время и помогают экономить значительные общественные средства, во многих зарубежных странах пользуются большим спросом, по сравнению с традиционными и дорогостоящими формами предоставления социальных услуг. Выгодно отличает подобного рода программы такие черты, как адресность,  качество, прозрачность, эффективность, положительный результат. 
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2 Подготовлено по материалам: Мардахаев Л.В. Социальная защита военнослужащих и членов их семей в Великобритании. // Российский журнал социальной работы. № 1/5, 1997. С. 152-158.


3 Там же. С. 157.


4 Подготовлено по  материалам: Дашкин М.Е. О деятельности Совета графства Хэмпшир по социальному обслуживанию населения. //Российский журнал социальной работы. № 1/5, 1997. С. 161-164. 
































































































































ГЛАВА 5. 





Системы социального обеспечения в различных регионах мира





1. Европейские системы социального обеспечения населения.





	В течение XX века в странах мира постепенно складывались системы  социального обеспечения населения. Со временем, из-за социальных трансформаций и изменений социальной структуры, видоизменялись и системы социального обеспечения. В настоящее время, можно отметить очевидные сходства этих систем, но вместе имеется и ряд специфических отличий. Главной проблемой при проведении анализа систем социального обеспечения является выделение критериев, по которым возможно проведение наиболее объективного сравнения.


	Если принять за основу при проведении анализа принципы и организационные основы функционирования государственных систем социального обеспечения населения, а также охват участников, методы финансирования, критерии предоставления государственной помощи, уровень взносов и выплат пенсий, пособий, то в системах социального обеспечения за рубежом будет наблюдаться скорее больше разнообразия, чем какого-либо сходства. 


	Другое дело, если выбрать в качестве основы для сравнения только страны, в которых развита рыночная экономика. В этом случае, критерием сходства между системами социального обеспечения может служить государственное участие в решении проблем материальной безопасности населения. 


	Поэтому первым критерием сравнения может служить схема государственного участия (вмешательства) для решения проблем социального развития. С этой  точки зрения выделяют, во-первых, “скандинавскую модель” социального обеспечения. Во-вторых, есть ряд государств, в которых системы социального обеспечения имеют значительные сходства с системой социального обеспечения населения в США. И, в-третьих, можно говорить о существовании “европейской модели” социального обеспечения.


	“Европейская модель” социального обеспечения базируется на концепции “государства всеобщего благосостояния”, популярность которой достигла апогея в Западной Европе после окончания второй мировой войны. Главным стимулом социального прогресса считалось активное вмешательство государства в рыночную экономику с целью справедливого распределения (через систему социального обеспечения) созданного общественного продукта. 	Механизм регулирования системы социального обеспечения, как показывает опыт общественного развития в европейских странах  последних лет, не дает оснований считать, что активность государства в экономике, социальной сфере и иных областях приводит к решению насущных социальных проблем и многих общественных задач. Поэтому в странах Западной Европы поставлен на повестку дня вопрос о необходимости реформирования системы социального обеспечения и одновременного снижения уровня участия государства в ней и определения нового объема целевых государственных программ.  Кроме того, возможности и сама реальность создания “государства всеобщего благосостояния” вызывают серьезное сомнение. Специалисты говорят о том, что если народы послевоенной истории больше стремились к достижению равенства и солидарности, то современное общество более всего заинтересовано в достижении безопасности и разделения рисков1. 


	Сама система социального обеспечения в странах Западной Европы изменяется в связи с созданием иных способов по реальному снижению рисков и социальных проблем общества. Наблюдается новое разделение населения на активное рабочее ядро, способное при осуществлении активной государственной политике на рынке труда и наделении социальными правами, самостоятельно решить проблемы жизнеобеспечения и маргинализованную часть, подпадающую в сферу действия традиционной системы пассивного социального обеспечения. 


	Вследствие того, что высокоразвитые общества находятся в поиске альтернативных средств прежним моделям вмешательства, а третьи страны придерживаются реформистских стратегий, системы социального обеспечения постоянно находятся в движении. Внутриполитические проблемы влияют на международный социальный климат, а международные проблемы, в свою очередь, оказывают воздействие на внутреннюю политику и социальные программы. Изменение систем социального обеспечения происходит и потому, что соображения политического и экономического характера часто перевешивают значение общественных потребностей. 


	Следующим критерием разделения систем социального обеспечения может служить перечень базовых социальных потребностей населения, признанных в той или иной стране в качестве необходимых для жизнеобеспечения индивида. Социолог Я.Гоуф выдвигает в качестве универсальных условий для успешного социального участия такие базовые потребности как физическое здоровье и автономность. При этом здоровье понимается как выживание, а автономностью является способность действовать, формулируя при этом цели и убеждения. Кроме базовых потребностей, ученый выдвигает и ряд промежуточных потребностей, позволяющих человеку удовлетворять базовые потребности в здоровье и автономности. К ним относятся: 


- адекватное питание;


- адекватное жилье;


- условия труда, не наносящие  вреда здоровью;


- окружающая Среда, не наносящая вреда здоровью;


- соответствующее медицинское обслуживание;


- безопасное детство;


- значимые взаимоотношения в первичной среде;


- физическая безопасность;


- экономическая безопасность;


- защита материнства и детства;


- базовое образование2. 


	Большинство промежуточных потребностей схемы Гоуфа является сферой действия многих систем социального обеспечения в зарубежных странах. В данном случае, на отличие одной системы от другой могут указывать приоритеты в удовлетворении в большей степени тех или иных потребностей.	Механизм обеспечения базовых потребностей человека в странах мира предполагает три основных рода действий:


1. Текущая деятельность в сфере социального обеспечения или поиск эффективных способов социальной защиты и социальной справедливости.


2. Организация деятельности социальных служб или создание структур адекватной социализации.


3. Осуществление социальных акций или поиск лучшего образа государственного и общественного устройства.


	Эти подходы базируются на двух основных способах социального обеспечения. Первый, консервативный способ социального обеспечения основан на стремлении общества к сохранению существующей социальной системы. В иных системах используются инновационные функции, суть которых сводится к желанию адаптировать социальные институты к новым условиям. 


	Основные проблемы систем социального обеспечения в зарубежных странах сводятся к отсутствию надежных механизмов для решения социальных проблем внутри государства. Ощущается пробелы в работе образовательных учреждений и других социальных институтов в области адекватной подготовки молодых людей к условиям современного мира. Хотя в мире растет тенденция к повышению доверия к такому важному социальному институту как семья3, тем не менее, в неудовлетворительном состоянии находится компенсаторский механизм системы социальной поддержки, поддерживающий изменения в структуре семьи.


	Крайне низкий уровень жизни во многих развивающихся странах мира и появление “новых бедных” в США и в Европе порождают различные проблемы глобального масштаба. Новая опасность заключается в том, что эти социальные проблемы и риски характеризуются особенной взаимосвязью и предрасположенностью к глобальному распространению. В плотно населенном мире решение социальной проблемы на местном уровне не всегда является окончательным. Поэтому рассматриваются возможности координации действий и разработка всеобщих программ. После окончания второй мировой войны бурно развивалась международная деятельность в сфере социального обеспечения. Социальная работа была признана необходимой для обеспечения помощи и выполнения посреднических функций. Основные  направления деятельности социальных работников в сфере социального обеспечения сводились к оказанию помощи индивидам, семьям и группам, испытавшим на себе отрицательное воздействие со стороны негативных социальных и экономических факторов развития. Социальным работникам предписывалось выполнение интегрирующих функций при максимальном использовании общественных ресурсов в целях обеспечения социального благосостояния. 


	В Европе существует несколько основных форм социального обеспечения, которые различаются в зависимости от существующих темпов экономического развития и доли социальных расходов.


	Во-первых, выделяются  системы социального обеспечения стран с социально-демократическими режимами, которые описываются часто как “общественно-ориентированные”. Эта система социального обеспечения населения реализуется в скандинавских государствах, где наблюдаются высокие темпы экономического развития и высокая доля социальных расходов.


	В Северной Европе системы социального обеспечения, с одной стороны,  имеют общественную ориентацию, но, с другой, основываются на системе страхования, ориентирующейся на рынок труда. Например, для пенсионеров социальное обеспечение зависит от размера заслуженной пенсии. Однако встречаются и исключения. Услуги здравоохранения организуется и осуществляется в скандинавских странах общественным сектором. Финансирование организовано за счет отчислений из фондов налогообложения, а частично - за счет взносов в систему медицинского страхования.  


	Модель социального обеспечения в скандинавских странах носит универсальный характер. Политика в области распределения доходов рассчитана на все население, включая и предоставление социальной помощи тем, кто имеет слабые связи с рынком труда или не имеет их вообще. Принципы социального развития в скандинавских странах предполагают, что все базовые потребности людей должны удовлетворяться в равной степени, при этом размеры пособий достаточно велики для того, чтобы обеспечить нормальный уровень и качество жизни4. 


	Во-вторых, выделяются системы социального обеспечения в странах Южной и Восточной Европы, для развития которых характерны низкие социальные и экономические показатели. Социальное обеспечение здесь основано на поддержке гражданского общества и семьи. Например, в Восточной Европе порядок оказания социальных услуг до последнего времени базировался на общественной помощи, в котором присутствуют элементы сильной зависимости индивида от семьи и сети поддержки.


	В-третьих, выделяют  страны северо-западной континентальной Европы, с корпоративистскими режимами, которые характеризуются высокой долей социальных расходов и низкими темпами экономического развития. В них развиваются “рыночно-ориентированные” системы социального обеспечения.


	Рыночно-ориентированные системы социального обеспечения населения преобладают. Им присуща продажа социальных услуг, например, в форме лечения или ухода и предоставление материальной помощи только тем, кто в ней особенно нуждается. В рамках этого подхода к решению социальных проблем,  чаще всего предусматриваются денежные выплаты при соблюдении режима строжайшей экономии. При необходимости допустимо централизованное планирование и контроль над расходом средств. 


	В Германии и Франции экономическая безопасность и доступ к медицинскому обслуживанию гарантируется страхованием, в большей степени в государственной системе социального страхования, которое является обязательным. Финансирование услуг происходит в установленных долях  работодателями и застрахованными лицами.  


	Подобные системы социального обеспечения существуют и в некоторых либеральных странах Европы (Великобритания) с высокими темпами экономического развития и ограниченными социальными расходами.  


	Рыночно-ориентированные системы социального обеспечения часто называют “маргинальными”, поскольку они рассчитаны лишь на поддержку отдельных общественных групп. 


	Сходство систем социального обеспечения в таких странах, как Германия, Франция и Италия происходит из-за наличия в них элементов католической социальной доктрины. В идеологии социального обеспечения в этих государствах акцентируется принцип индивидуальной и семейной ответственности граждан за свое благосостояние. Большая часть услуг, предназначенных детям, престарелым, инвалидам, оказывается, через структуру благотворительных организаций, а также самими семьями и общественными фондами. Государство вмешивается в процесс предоставления помощи только тогда, если семьи и индивиды не справляются с проблемами или когда средств, накопленных в системе социального страхования на эти цели, становится недостаточно5. 


	Современные системы социального обеспечения имеют хорошо развитую систему социальной защиты, в которую общество вкладывает большие средства. 


	Принципиальные сходства и различия в системах социального обеспечения в странах Западной Европы проявляются, главным образом, в отдельных направлениях социальной помощи и поддержки населения. Например, во Франции и Германии  существует отличная от других стран система организации ухода за детьми и престарелыми людьми со специфической схемой финансирования. В  этих государствах система ухода за престарелыми людьми и инвалидами построена на ожидании, что семьи и родственники возьмут на себя большую часть обязанностей. 


	Пенсии по старости во Франции и Англии сравнительно низки. Общественный сектор отвечает за обеспечение минимального прожиточного уровня жизни, в то же время индивиды и семьи имеют государственные гарантии по поддержанию уровня жизни выше установленного минимума. Проблема “бедности” в старости решается в основном за счет общественной помощи. Однако в Швеции такую помощь получает только около 0,1% населения, при достаточно высоких пенсионных выплатах, тогда как во Франции - 15% населения, а в Англии - свыше 25%.


	Во Франции, уход за детьми старше трех лет отличается отменным качеством  предоставляемых социальных услуг. Этот вид услуг адаптирован к рынку труда, так же, как в Дании и Швеции: количество профессионалов - детских работников в стране соответствует спросу на них. Во Франции один работник дошкольного учреждения обслуживает в среднем 25-30 детей, в подобных детских учреждениях Дании и Швеции приходится 24 ребенка на одного преподавателя. 


	В современном мире существует несколько важных причин для реформирования устаревших моделей социального обеспечения. 


	Политика в области социального обеспечения в странах Европы находится в процессе уточнения приоритетов в части, касаемой ухода за нуждающимися людьми и лечения населения в целом. Например, от системы здравоохранения и медицинского обслуживания общества ожидают увеличения объема индивидуальных услуг, а также более справедливого их распределения.  Потребности населения в оказании дорогостоящих социальных услуг индивидуального характера вступают в противоречие с существующей ресурсной базой системы социального обеспечения, наличие средств в которой ограничено, а стоимость услуг быстро возрастает. 


	В Швеции, Англии и Голландии уже осуществлено ряд реформ по изменению систем социального обеспечения, в других же странах Европы продолжаются общественные дебаты по поводу необходимости инноваций в социальной сфере. 


	Современное положение семьи и ее роль в обществе также является причиной для частичного реформирования системы социального обеспечения  во многих зарубежных странах. Одной из главных причин трансформации структуры традиционной семьи за рубежом является все возрастающая профессиональная занятость женщин, отсутствие у них времени, а иногда и желания осуществлять домашний уход за детьми и престарелыми родственниками, инвалидами, заниматься ведением хозяйства.  


	Тенденции по увеличению доли престарелых людей от общего числа населения является важным фактором для проведения изменений в системе социального обеспечения. В большинстве стран Европы, за исключением Великобритании и Швеции, доля пожилых людей в обществе к концу столетия значительно возросла. Основными следствиями этого процесса называют значительное увеличение расходов на лечение людей, возросший спрос на квалифицированную рабочую силу, растущие потребности в социальном обслуживании и уходе. 


	Главное место в реформировании системы социального обеспечения в европейских государствах отводится пересмотру схемы и структуры финансирования. Значительные проблемы на этом пути возникли в скандинавских странах, поскольку там принципы социального обеспечения гарантируют помощь и поддержку каждому члену общества, а не отдельным группам. Социальное обеспечение в таких государствах, как Швеция, в настоящее время стремиться отойти от  схемы обеспечения насущных потребностей, контролируемой, регулируемой и финансированной в большей части государством к более гибкой модели, ориентирующейся на общинную помощь и поддержку, в которой ответственность за предоставление социальных услуг несут в большей степени органы местного самоуправления. В Швеции в конце 1990-х годов были предприняты попытки, обновить государственный сектор социального обеспечения, сделать его более эффективным, предоставить большую свободу действий, частично приватизировать6. 


	В Дании и Швеции процесс децентрализации системы социального обеспечения населения предпринят одновременно с целью активизации местных общин к самостоятельному решению своих социальных проблем. Для этого, органам местного самоуправления и общинам предоставили большую свободу действий (в том числе и в вопросах финансирования) и соответственно больше возможностей для кооперативного решения проблем в сетях поддержки на местах. Напротив, в Голландии, Франции и Германии отмечаются тенденции к увеличению роли центральных властей в управлении социальной сферой. В Германии, при социал-демократическом правительстве ведущей стала роль федерального центра в вопросах борьбы против резкого поднятия цен на социальные услуги в условиях жесткой конкуренции на рынке потребления социальных услуг, особенно в сфере здравоохранения и медицинского обеспечения населения. Во Франции проходят под контролем государства реформа по упрощению системы социального страхования и превращению ее в более универсальную.





2. Сравнительный анализ систем медицинского обслуживания населения в зарубежных странах. 





	Наиболее актуальной и дискуссионной в системе социального обеспечения населения является проблема медицинского обслуживания. Вообще системы медицинского обслуживания различаются от страны к стране по критериям предоставления помощи услуг, охвату социальных групп и слоев населения, по качеству и количеству минимально гарантируемых социальных услуг. Отличия проявляются в структуре финансирования медицинских учреждений, в организации и финансировании системы медицинского страхования, в подготовке медицинских работников и во многом другом. Однако можно выделить общие черты и заимствования, имеющиеся в системах медицинского обслуживания населения в разных странах мира. 


	В Швеции функционирует полностью финансируемая и планируемая государством система медицинского обслуживания. Медицинские работники считаются государственными служащими. Из последних тенденций развития наиболее заметно выделяются мероприятия, нацеленные на поощрение амбулаторного лечения населения, вместо лечения дорогостоящего стационарного. 


	В Англии система медицинского обслуживания строится на принципе  централизованного планирования и децентрализованного управления. Почти все население страны обслуживается в этой системе. Только 6% населения предпочитает услуги частных медицинских учреждений.  85% системы медицинского обслуживания финансируются за счет общих доходных статей бюджета, при обязательном ежегодном одобрении государственного парламента. Врачи получают заработную плату за определенное количество  реально обслуженных клиентов, а специалисты клиник получают фиксированную заработную плату из бюджета больниц, служащими которых они являются. 


	В Германии система медицинского обслуживания представляет собой сложную систему, в которой имеются объединения медицинского персонала, общества пациентов, а также медицинские ассоциации и медицинские фонды (кассы). Медицинское обслуживание характеризуется общедоступностью и высоким качеством оказываемых услуг. Финансирование системы обязательного медицинского страхования, которая охватывает около 90% населения, осуществляется полностью за счет взносов работодателей и застрахованных лиц. Бюджетные ассигнования предусматриваются лишь в исключительных случаях. Обязательное условие для проживающих в стране иностранцев - полная оплата   медицинской страховки. Больницы содержаться на средства государственных, частных и благотворительных организаций.


	В Канаде система медицинского обслуживания также  общедоступна.  Основным принципом ее управления является государственный контроль и регулирование. Отличительной чертой этой системы медицинского обслуживания является широкий перечень, предоставляемых по страховке услуг. 99% населения имеют право на бесплатную медицинскую помощь. Финансирование осуществляется за счет бюджетных взносов и за счет отчислений из фондов налогообложения на уровне провинций. Половина больниц принадлежит частному сектору. 


	Некоммерческая  модель системы медицинского обслуживания представлена в Японии. Структура финансирования медицинских услуг смешанная: частично за счет государства, частично за счет частных фирм. В последнее время особое внимание уделяется реализации различных программ по профилактике заболеваний, а также росту долевого участия населения в издержках системы медицинского обслуживания и в повышении ее эффективности.


	В США система медицинского обслуживания базируется на трех основных идеях: качество услуг, доступность для всех и эквивалентная плата за обслуживание. Однако США предоставляет населению медицинские услуги в меньшем объеме, чем любая другая крупная индустриальная держава мира. В США в клиниках, где работает самый высокооплачиваемый персонал и используется дорогостоящее госпитальное оборудование, оказывается не слишком большой объем медицинских услуг. Кроме того, использование методов тестирования, основанных на изучении платежеспособности индивида, является типично американским подходом к социальному обеспечению. 


	Состояние систем медицинского обслуживания в странах “третьего мира” усугубляется внутриэкономическими и политическими проблемами. Например, в Латинском Америке усматривается “социальная справедливость” в том, что претендовать на высококачественную медицинскую помощь имеет право лишь самая богатая часть общества. В Мексике программы системы медицинского обслуживания охватывают примерно 50% населения. В Индии существует передовая медицинская технология, здравоохранение субсидируется государством, но при этом доступ к медицинским программам ограничен и   качество оказываемых услуг не самое лучшее. В Египте при наличии государственного медицинского обслуживания для населения, качественные услуги возможны лишь для малого числа граждан. Удовлетворение основных потребностей населения, включая и медицинское обслуживание в бедных странах, в значительной степени зависит от степени социального равенства различных слоев населения и наличия финансовых возможностей. 


	Таким образом, системы медицинского обслуживания в наиболее передовых странах мира охватывают большую часть населения и оказывают более качественные медицинские услуги. Для многих государств характерен переход на самофинансирование систем медицинского обслуживания за счет страховых взносов населения и взносов со стороны рыночных структур. Менее богатые страны, с не достаточно развитыми рыночными отношениями или с  плановой государственной экономикой, либо предоставляют качественные медицинские услуги только незначительной части населения, имеющей возможности их оплатить, либо бесплатные медицинские услуги, как правило, низкого качества, оказываются ограниченным группам населения7 . 








3. Скандинавская модель социального обеспечения. 





	Выделение систем социального обеспечения в качестве специфической модели (“скандинавской”) в таких странах, как Швеция, Норвегия, Дания произошло во многом благодаря особому качеству политики в этой области, проводимой на протяжении почти столетия в Швеции.  


	Наиболее благоприятный период для развития системы социального обеспечения наблюдался в стране в период с 1930-х годов. Начиная с этого времени, политика в Швеции менялась, в основном, из-за роста популярности идеи о государственном регулировании рыночной экономики, основанной на учении англичанина Д.М. Кейнса. Эта теория заложила фундамент для изменений правительственной политики в области социального обеспечения. 


	Первым фактором развития социальной сферы в стране стало государственное регулирование рынка труда в 1930-е годы. Основными целями новой политики стали обеспечение работы для всего трудоспособного населения, осуществляемой одновременно с такими серьезными программами, как экономической программой по снижению инфляции в стране и программой равного распределения доходов. 


	Среди основных средств достижения этих целей были выбраны общие меры в сфере кредитования, финансовой, торговой и налоговой политики и выборные меры, означающие то, что решения могут приниматься в зависимости от нужд региона и существующего экономического положения. 


	Постепенно государство предлагало гарантии повышения уровня жизни различным группам населения путем развития бизнеса в определенных сферах.  	Например, одним из важных звеньев в достижении высокого уровня занятости населения стало налаживание работы многочисленных бирж труда, которые являлись государственными и бесплатными для населения учреждениями. В  функции биржи труда включались следующие обязанности: проведение мероприятий по изменению предложения рабочий силы на рынке труда, которые включали курсы по профессиональной подготовке и профессиональные консультации, различные программы профессиональной переподготовки и реабилитационные меры профессиональной ориентации. В ведении биржи труда находились и выплаты различных пособий. Кроме того, предусматривалось выполнение различных целевых программ, направленных, например, на обеспечение занятости людей, имеющих физические патологии, в виде предоставления им рабочих мест на облегченных видах работ. 


	В Швеции подростки до 18 лет получают образование и профессиональную подготовку в средней школе. Если они по окончанию обучения подростки не находят работу, то школы обязаны предложить им окончить курсы с профессиональной дополнительной подготовкой, после чего должны предоставить специальную “молодежную работу” до достижения молодым человеком полных 18-ти лет. С 1984 года городские власти несут ответственность за предоставление 18-19-летним подросткам 4-х часовой ежедневной работы, в так называемых “молодежных бригадах”, если государство или церковные общины не смогли обеспечить им иную занятость. 


	Долгое время существовала в стране особая категория граждан, которые в отсутствии работы, тем не менее, не считались безработными. К ним относились, прежде всего, частично нетрудоспособные инвалиды. С течением времени точка зрения в отношении этой группы населения все-таки изменилась и в настоящее время инвалиды, желающие трудиться, имеют право на получение профессиональной специальной подготовки, после чего могут работать на специализированных предприятиях. Кроме того, инвалиду, может быть выделена материальная помощь на создание частного предприятия. 


	Важным элементом для создания структуры социального обеспечения в стране являлась организация системы сотрудничества социальных партнеров - профсоюзов и союзов работодателей. В 1938 году, впервые в истории страны, Шведская конфедерация профсоюзов и Шведская конфедерация предпринимателей достигнули Генерального соглашения. Этот Договор обеспечивал принципы ведения переговоров и создавал основу для выработки компромиссных соглашений по вопросам труда и социального обеспечения. 	В 1977 году в Швеции появился новый институт социального партнерства, который закрепил право рабочих участвовать в управлении предприятием, наряду с его хозяевами. Институт рабочего управления и соответственные соглашения обязывали предпринимателей, как частного, так и общественного секторов, проводить регулярные переговоры с представителями рабочих по поводу каких-либо изменений в сфере социального обеспечения и в области трудовых отношений. В 1983 году вступило в силу новое положение о создании так называемых “рабочих фондов” в сфере бизнеса, которое еще больше упрочило положение рабочих. В 1984 году существовало пять таких “рабочих фондов”. Собранные в фондах средства, шли на покупку акций частных или общественных предприятий для рабочих. С течением времени количество подобных фондов возрастало и, наконец, общество достигнуто положения, при котором значительно увеличилось влияние и контроль “общественного сектора” за шведской промышленностью и коммерцией. 


	Тем не менее, в настоящее время, по заявлению шведских политиков достичь полной занятости населения в стране все равно не удалось8. 


	Кроме активной политики государства на рынке труда, в Швеции с 1930-х годов планомерно развивались жилищная политика и жилищное строительство. Первоначально, жилищная политика основывалась на государственной программе предоставления территориальных займов для строительства жилья в городах, и, одновременно, финансовой поддержки строительства на селе, но только, для социально уязвимых слоев населения. 


	Вскоре к так называемому “социальному строительству” (дешевые специальные квартиры для социально уязвимых слоев населения) добавилась новая государственная программа по поддержке строительства частных домов. По определенной схеме поддержки выделялись ссуды на строительство мелким и средним фирмам, являющихся собственностью рабочих.


	В Швеции довольно длительное время существовала очередь на получение жилья. Для исправления этого положения, правительство стало организовывать займы и льготы пенсионерам и семьям, имеющих детей для строительства собственного жилья. В 1960-х годах появилась и, вскоре, стала популярной, программа строительства жилья под названием “Один миллион”. В ней предусматривалось строительство одного миллиона единиц жилья в год в течение 10 лет. Уже в середине 1970-х годов проблема недостатка жилья была устранена. В 1974 году была принята новая программа, предусматривающая сокращение строительства единиц жилья. Одновременно, первоочередной необходимостью стало поселение различных категорий населения в жилые кварталы в целях общественной интеграции.


	В шведском обществе 1970-х годов появилась тенденция к строительству или приобретению отдельных домов для одной семьи. На этом  основании был принят новый государственный закон о реконструкции жилья. В настоящее время, нормой является получение займа на строительство отдельного дома следующими категориями населения: малообеспеченными семьями, имеющими детей, пенсионерами, получающими низкую пенсию, инвалидами. 


	Со времени проведения активной жилищной политики в стране значительно улучшилось качество предоставляемого жилья. Если в 1954 году 79% от общего количества жилья не имело ванны или душа, то к 1980-му году таких удобств не было только в 5% жилого фонда. 


	Политика на рынке труда и жилищная политика в Швеции традиционно являются составными частями государственной политики социальной защиты населения. Например, жилищная политика - это элемент программы по застройке в округе и, одновременно, верное средство сокращения безработицы. 


	В настоящее время 56% от общего количества жилья представляет собой квартиры в многоэтажных зданиях, остальная часть, то есть 44% жилищного фонда - это отдельные дома на одну или две семьи. Государство в Швеции регулирует в нормативном порядке взаимоотношения между квартиросъемщиками и владельцами домов. В рамках программы социального обеспечения существует специальный закон, который защищает квартиросъемщиков от возможного риска потерять жилье (в случае разрыва договора об аренде, произошедшего  не по вине жильца)  и от  случаев резкого увеличения платы за жилье. 


	В конце XX века, главной задачей государственной жилищной политики являлось достижение тесной взаимосвязи между новыми программами строительства жилья и программами по оздоровлению населения, улучшению условий жизни детей, а также программой мероприятий по повышению рождаемости в стране. Претворяя высокие цели в жизнь, правительство Швеции постоянно проводит профилактические мероприятия в целях сохранении стоимости квартирной платы на должном уровне. По существующим законам, оплата за жилье в стране не должна превышать 20% от размера средней заработной платы промышленного рабочего.


	Важным гарантом социальной справедливости в шведском обществе является пакет законов, который регулирует условия труда в стране. Основным законом в этой области считается принятый в 1974 году закон о гарантиях труда. В 1982 г. в него были внесены важные поправки, облегчающие устройство людей на работу на ограниченный период. Законодательные акты в совокупности оговаривают условия труда для различных групп населения. По трудовому законодательству, работник может быть уволен только по очень серьезным основаниям. Если речь идет о простом сокращении, то дело выносится на суд. В том случае, если суд считает увольнение неправомерным, руководитель предприятия и принадлежащий к нему профсоюз могут быть решением суда наказаны штрафом, в первом случае - за свои действия в отношении работника, во втором - из-за отсутствия необходимых мероприятий по защите прав члена профсоюза. 


	Важной частью шведской модели социального обеспечения является система социального страхования. В 1960 году система социального страхования охватила все категории населения страны. Главными разделами системы страхования являются пенсионное страхование, страхование от несчастного случая, страхование по болезни. Наряду с ними существуют еще несколько иных видов страхования от различных рисков. Первый закон о введении “всенародной пенсии” был принят в Швеции в 1913 году. 


	В настоящее время система социального страхования представляет собой основу социальной безопасности в стране и, одновременно, обеспечивает человеку материальную поддержку в случае наступления болезни или старости. За это направление отвечает государственное страхование. При наступлении случаев производственного травматизма или профессионального заболевания работника вступает в действие так называемая система страхования от производственного травматизма. В случае потери работы выдается пособие по безработице. Система финансируется за счет государственных и местных фондов налогообложения, различных взносов, взимаемых с работодателей и различных иных форм поддержки. Большая часть средств поступает от общественных и частных предприятий. 


	Особо из системы государственного страхования можно выделить систему медицинского страхования. Здравоохранение, социальный уход и обслуживание стали доступными для всех членов общества, вне зависимости от дохода и профессии. 


	Медицинский уход и социальные услуги по закону о здравоохранении, принятому в 1982 году, доступны на одинаковых условиях для всего населения. Финансирование системы здравоохранения происходит на 59% из средств региональных бюджетов, на 23% из системы медицинского страхования и государственного бюджета, на 11% от пациентов, куда включены  траты на взносы в систему страхования, на лекарства, на медицинские материалы и приобретение очков. 7% средств добавляют коммунальные власти. Отвечает за деятельность системы здравоохранения в стране, а также обеспечивает контроль, надзор и оценку этой деятельности государственное министерство социальных дел.


	Под контролем различных служб здравоохранения находится все население Швеции. Особенные традиции существуют в плане ухода и контроля над беременными женщинами и детьми.  Для детей школьного возраста создана специальная школьная система здравоохранения. Есть соответствующие службы и на предприятиях. Они осуществляют контроль над здоровьем работника. 


	Для проведения мероприятий по профилактике различных заболеваний созданы так называемые службы “народного здоровья” или аналогичные заведения. Вся совокупность служб системы здравоохранения, гибкая система  финансирования, включая деятельность системы медицинского страхования, создали в государстве высокий и единый стандарт медицинского обслуживания населения. 


	В 1980 году появился новый закон о создании специальных государственных учреждений по защите прав пациентов. В случае ошибки врача при лечении заболевания или проявления небрежности медицинскими сотрудниками, сам пациент или его родственники подают заявление в данное ведомство.  В настоящее время в стране дискутируется вопрос о возможном принятии поправок в законе о здравоохранении. Речь идет о введении так называемого “принудительного ухода”. 


	Существует в стране система санитарных служб. Они выполняют работу по преодолению антисанитарных условий жизни. С 1983 г. в стране действует закон “Об общественном здоровье”. По условиям закона, в обязанности санитарных служб входит деятельность по разработке и реализации целевых программ в области здравоохранения, по поддержанию жилищных стандартов, по профилактике условий труда на производстве, по охране домашних животных. 


	В 1974 году был организован новый вид страхования по болезни зубов.  По этому виду страхования все местные советы обязаны обеспечить бесплатное лечение зубов детям и молодежи до 19 лет.  Из бюджета местных органов власти оплачивается и 40% расходов на лечение зубов взрослым людям. В случае необходимости более дорогого и комплексного лечения страховка обеспечивает 75% оплаты. 


	Страхование по болезни компенсирует людям потерю заработка в случае наступления любой болезни, травмы или увечья. Пособия по болезни составляют 90% от зарплаты определенного уровня и облагаются налогом. 


	Страхование родителей обеспечивает выплату им пособия по рождению ребенка. Пособие выплачивается в течение года со дня рождения ребенка, и составляют 75% от зарплаты определенного уровня. Специальные пособия  выплачиваются родителям до исполнения ребенку восьми лет. Делается это с целью оплаты родителями стоимости места для ребенка в детском дошкольном учреждении, или для того, чтобы родители могли посещать подготовительные курсы по воспитанию детей. Далее, в течение 60 дней в году до момента исполнения ребенку двенадцати лет, родители получают детское пособие. В течение этих двух месяцев родители могут не работать. Например, если ребенок заболел или если необходимо проводить время с ребенком в период школьных каникул. Этот вопрос родители решают самостоятельно. 


	В системе пенсионного страхования с течением времени происходили значительные изменения. Народную пенсию в Швеции получают все люди, старше 65 лет. Вообще существует принцип относительной добровольности при выходе на пенсию. Каждый человек может сам решить, когда ему уйти на пенсию. Как правило, устанавливается период с 60 до 70 лет, пенсия при этом корректируется. 


	В 1976 году был принят закон, по которому людям предлагалась добавочная пенсия для тех, кто в течение установленного минимального срока трудовой деятельности получал минимальных доход на постоянной работе. Это означает, что человек, получающий основную пенсию, может рассчитывать и на получение дополнительной пенсии. В большей степени это зависит от доходов человека во время его трудовой жизни и отчислений на пенсию. Кроме основной и добавочной пенсии, имеется возможность на получение служебной пенсии. Существует также возможность заключить договор о частном пенсионном страховании и получать дополнительные пенсионные выплаты, начисляемые в соответствие с законодательством или на договорной основе. 


	Основная (народная) пенсия, добавочная и служебная пенсии могут в сумме составить 75% от заработка определенного уровня после достижения человеком 65-летнего возраста. Если все же пенсионные доходы в совокупности не составляют суммы, по которой определяется жизненный стандарт пенсионера в стране, то коммунальные власти могут рассмотреть вопрос о предоставлении дополнительных дотаций, например, на оплату жилья.  


	Помощь престарелым людям позволяет им вести активный и самостоятельный образ жизни. Помощь обязана обеспечить человеку плавный переход от активной трудовой жизни работы к отдыху в старости. Социальные программы, рассчитанные на поддержку престарелых, включают предоставление помощи на дому, оплату транспортных льгот, ортопедическую помощь, доставку еды на дом, а также средства на проведение приятного досуга. 


	Особенностью системы пенсионного страхования является положение о том, что на получение пенсии может рассчитывать любой человек, проживающий в стране, а не только гражданин Швеции. Существуют два вида пенсий: основная пенсия и дополнительная.


	Страхование по безработице и выплата пособий осуществляется по особой схеме. Чтобы получить пособие по безработице человек должен являться членом страхового общества безработных. Существует около 40 таких обществ для рабочих и 4 общества для руководителей. В системе страхования по безработице существуют особые требования. Во-первых, человек обязательно должен принимать предложение рабочего места. Пособия выплачиваются не более 300 рабочих дней, то есть около года. 


	Для малообеспеченных людей, бедствующих по любым причинам, существует так называемая общественная помощь.  Гарантом предоставления этой помощи в случае необходимости является закон 1982  года “О социальной службе”. По этому закону, местные власти несут ответственность за благосостояние любого жителя своего округа, вне зависимости от его статуса и гражданской принадлежности.	Задачами этих служб являлось также создание благоприятных условий жизни и труда, удовлетворение потребностей по различным программам помощи нуждающимся, сокращение числа нуждающихся граждан. 


	Деятельность муниципальных социальных служб основана на принципе признания человеком самоответственности за свое социально-экономическое положение. Социальная служба призвана развивать внутренние ресурсы каждого человека. Однако, в законе “О социальной службе” есть существенная оговорка. Если человек не получает помощь, на которую имеет право рассчитывать, то он может обратиться в суд с аппеляцией на незаконное решение муниципалитета. 


	Сами программы социальной службы рассчитаны на  три основные направления деятельности: защита ребенка, защита престарелых и защита индивида и семьи. 


	Забота о детях, особенно имеющих физические, психологические патологии, предполагает автоматическое получение места в детском саду, яслях или центрах досуга. Шестилетние дети должны посещать по три часа в день подготовительную группу в детском саду в течение года. В стране существует несколько типов детских учреждений, охватывающие возрастные группы от рождения до 12 лет.  Дошкольные учреждения охватывают детей от года до 6 лет. В группах временного пребывания приходят шестилетки, не посещающие дошкольные учреждения. Существуют центры отдыха для детей от 7 до 12 лет. Особые мероприятия осуществляются для детей от рождения и до года, в случае нуждаемости в оздоровительных, лечебных или иных процедурах. 


	Социальная помощь инвалидам нацелена на обеспечение им полноценной жизни в обществе, где большинство людей считаются здоровыми. Например, все светофоры оснащены специальными звуковыми сигналами, реагирующими на изменения движения на дороге. Дома обустроены специальным оборудованием и пандусами, предназначенными для свободного передвижения в инвалидных колясках или движения детских колясок. Муниципальная транспортная служба предоставляет инвалидам и престарелым возможность бесплатно пользоваться такси или специально для них оборудованным автобусом.  Советы округов бесплатно обеспечивают инвалидов необходимыми медицинскими материалами и устройствами, например, как протезами, слуховыми аппаратами, а также и  техническими приспособлениями для дома. 


	В целях обеспечения здоровья нации, в Швеции существует ряд  принудительных законов. Например, о лечении алкоголиков или наркоманов в принудительном порядке, а также о надзоре за подростками. 


	Закон “О принудительном воспитании подростков” регулирует исключительные ситуации, когда власти и работники социальных служб имеют право вмешиваться в жизнь подростка, вопреки его собственному желанию или желанию его родителей. В перечне таких причин выделяют следующие. Во-первых, если дети живут в неблагоприятных условиях или подвергаются серьезной опасности. Во-вторых, если существует опасность для физического, психического здоровья ребенка и его развития. При необходимости дети могут оказаться под общественным надзором. Изъятие ребенка из семьи требует согласия специального регионального суда, называемого административным судом. 


	Надзор за людьми, страдающих алкоголизмом или принимающих запрещенные наркотические препараты (героин, кокаин) и их принудительное лечение осуществляется в специальных медицинских учреждениях. Срок лечения составляет, как правило, два месяца. В некоторых случаях он может быть продлен еще на два месяца. Целью краткосрочного периода лечения является медицинское прерывание зависимости, после чего наступает очередь психологических и социальных служб, в задачи которых входит создание у человека добровольного желания вылечиться и оказание ему в этот сложный период особой и всесторонней поддержки. 


	Составной частью системы социального обеспечения в стране является семейная политика. Первые мероприятия начали проводиться в Швеции в 1930-х годах. Первоначально целью семейной политики было улучшение демографической ситуации в стране и повышение рождаемости. Позднее задачи изменились в направлении улучшения экономического положения семей с детьми. В течение более позднего периода вновь произошло уточнение целей семейной политики и в настоящее время она должна способствовать установлению равноправных возможностей жизнедеятельности для мужчин и женщин. 


	Самые важные мероприятия семейной политики государства проводятся в сфере налогообложения, жилищной политики, политики в области образования, в системе здравоохранения, в структуре социального страхования и в целом, в социальном обеспечении. 


	Семьи с детьми имеют право на более низкие налоги по сравнению с другими категориями населения. Предусматриваются социальные выплаты на учебу ребенку. Пособия и стипендии выдаются студентам до 20 лет, вне независимости от образовательного учреждения. Молодой человек может обучаться как в колледже, так и в старших классах средней школы. Студенты университетов получают ссуду на учебу. Есть еще льготы, предусматривающие бесплатное питание в школе, пользование школьным автобусом, бесплатное или льготное обеспечение учебниками и другими учебными материалами. 


	Психиатрическая и психологическая помощь детям и молодежи  рассматривается в Швеции как часть общей семейной политики. Если семейная пара распалась, и родители официально развелись, то автоматически вступает в силу совместный надзор обоих родителей за процессом воспитания и за сохранением здоровья ребенка, если только родители не выступают за иное решения вопроса.  Родитель, который больше не проживает совместно с ребенком, выплачивает алименты до достижения ребенком 18-летнего возраста (возраст наступления совершеннолетия в Швеции).  Если родитель не имеет возможности платить алименты или не хочет этого делать, то эквивалентные установленному размеру алиментов деньги, выплачивает местное страховое агентство. 


	В результате проведения мощной политики государственного социального обеспечения, Швеция за несколько последних десятилетий стала страной иммигрантов. Их насчитывается свыше миллиона человек из общего количества населения в 8,9 млн. человек. Многие муниципалитеты обеспечивают иммигрантов необходимой информацией по текущей социально-экономической, политической, культурной, духовной жизни общины, города или региона, а также переводчиком для общения с органами власти и надзора. При желании, дети иммигрантов могут, обучаются на своем родном языке в течение нескольких часов в неделю в подготовительном классе или школе. С 1972 г. иммигрантам предоставляется оплачиваемый отпуск на работе для обучения шведскому языку. 


	В заключение описания шведской системы социального обеспечения необходимо добавить, что в этой стране в большей степени, чем в других государствах, с самого начала прошлого века, социальная политика формировалась для всего населения. Качество и высокие стандарты системы социального обеспечения в Швеции является следствием продуманной и целенаправленной политики перераспределения экономических средств. Сначала это была гарантия обеспечения для тех, чье положения было наихудшим. Поэтому появился лозунг о “основополагающей социальной безопасности”. Постепенно, он преобразовался в  гарантии предоставления всем определенного процента достигнутого уровня благосостояния, получивших название “компенсации утраченного дохода”. Эти гарантии утверждают в большей степени так называемое “горизонтальное” выравнивание доходов, т.е. между здоровыми и больными людьми, или между работающими людьми и безработными. В меньшей степени преследуется цель выравнивания доходов по “вертикальному” принципу, т.е. между богатой и бедной  частями населения. Несмотря на продолжающееся после кризиса 1990-х годов дебатов по поводу возможности существования “государства благосостояния”, этот жизненный принцип находит широкие отклики и понимание в политических кругах и у населения страны9 . 





4. Модель социального обеспечения в США.





	США и Канада являются наиболее передовыми странами в плане проведения систематической социальной работы, которая существует там уже более века. Социальное обеспечение населения в этих странах представляет собой довольно развитую систему, во многом отличающуюся от своих аналогов в европейских государствах.   


	В Канаде социальному обеспечению населения уделяют огромное внимание. В отличие от многих иных государств, канадское государство проводит на протяжении многих десятилетий активную политику в области социального обеспечения. Уже после окончания второй мировой войны в Канаде выделялись значительные средства на выплату семейных пособий, на достойное обеспечение людей в старости, на многочисленные программы поддержания достигнутого в стране жизненного уровня, на страхование по безработице.


	Власти канадских провинций несут полную ответственность за осуществление программ в области здравоохранения и образования. 


	С накоплением опыта в области проведения социальной политики и развитием системы социального обеспечения, в стране создавались специальные государственные и частные социальные агентства, которые признавались некоммерческими организациями, не получали прибыли и эффективно действовали в области оказания социальной помощи и поддержки канадскому населению. Все социальные службы в стране имеют статус либо государственных учреждений, либо являются добровольными организациями. 


	По существующим законам, государственные социальные службы оказывают, в первую очередь,  социальные услуги следующим категориям населения:


- детям, над которыми было совершенно физическое или сексуальное насилие;


- детям, с эмоционально-психическими отклонениями;


- детям, которые признаны умственными или физическими инвалидами;


- детям и подросткам, совершившим правонарушения различной тяжести;


- категории людей, имеющих проблемы эмоционального характера;


- категории населения, употребляющие наркотики;


- категории людей, имеющие алкогольную зависимость.


	Агентства, осуществляющие свою деятельность на добровольных началах, могут оказывать помощь в различных областях социальной сферы и разным категориям и слоям населения. В их поле деятельности традиционно попадают семьи, имеющие проблемы различного характера. Агентства проводят консультации по вопросам семьи и брака, помогают людям, переживающим стресс из-за проблем на работе, а также молодежи, имеющей трудности с учебой. Они обучают родителей правилам воспитания детей, оказывают различные услуги престарелым, и также тем старикам, не имеющих опекунов, которые не хотят жить в домах престарелых10. 


	Социальное обеспечение в США имеет длительную историю развития. Первые официальные программы социальной защиты населения появились в стране более 70-ти лет назад. Социальное обеспечение в США имеет гораздо более длительное сроки, если учитывать социальную деятельность различных негосударственных организаций. 


	Понятия “социальное обеспечение” и “социальная работа” появились в США вначале в рамках благотворительной деятельности многочисленных религиозных конфессий.


	Сеть благотворительных союзов и обществ в США оформилась окончательно благодаря английским традициям. В американской благотворительной системе появились, в отличие от метрополии, особенности в выражении идей об осуществлении помощи, поддержки и практики в рамках развития различных протестантских сект баптистов, конгрегацианистов, пресвитерианцев, квакеров и методистов. Они видели в благотворительности заботу о братьях, чьи души еще не были спасены. Впрочем, сектанты мало заботились о социальных законах или социальных реформах. Большая часть их благотворительной работы носила неофициальный характер, осуществлялась без особого шума. Средства, выделяемые различными сектами на благотворительность, расходовались, например, на содержание сиротских домов, находившихся под патронажем той или иной секты, или в дома призрения для проживания одиноких стариков, а также средства направлялись в больницы для облуживания пришлых людей или в благотворительные школы, где обучались дети из бедных семей.


	Наряду с секстанскими общинами благотворительностью активно занималась официальная церковь. Например, прихожане из наиболее богатых и зажиточных семей время от времени устраивали благотворительные балы, базары.


	В XIX веке проведение благотворительных мероприятий было частью заботы богатых иммигрантов, прибывших в США. Их деятельность в этой области, прежде всего, концентрировалась на поддержке себе подобных, поскольку во второй половине XIX века в страну хлынули потоки людей. Благотворительная деятельность иммигрантов носила замкнутый характер, была направлена на помощь той или иной группе иммигрантов своими же соотечественниками с целью сохранения своей этнической и религиозной целостности. 


	Сразу после того, как американские колонии обрели независимость, государственные власти официально возвели в закон категорию “свобода совести”. Эта категория “свобода совести” стала важной изначальной формой для существования концепции равенства в государстве.  В молодом американском государстве было разрешено создавать различные благотворительные агентства, которые получили полную свободу действий, поскольку их собственность не облагалась налогом. Благотворительные агентства имели постоянную финансовую помощь от местных властей. На первых порах существовал особый комитет, в который входили представители местных властей, обладавший специальными полномочиями распределять средства на различные виды и формы помощи и поддержки бедных. В рамках этой деятельности были открыты в Америке первые дома для содержания бедных людей. 


	Система поддержки неимущих людей действовала достаточно удачно до того времени, пока в стране не возросло количество нуждающихся в помощи людей. Тогда же появились и первые проблемы. Причиной увеличения числа  бедного населения стал наплав иностранцев, приезжающих в Америку на постоянное место жительство с целью поиска средств к существованию. Среди них было много бродяг, преступников, просто неудачников.


	Американские власти приступили к решению этой проблемы, значительно увеличив число благотворительных заведений, таких как приюты, школы, дома престарелых и другие. Эти специализированные учреждения существовали автономно, так что вмешательство политиков в дела благотворительных учреждений было сведено к минимуму. Управление находилось в руках профессионалов - социальных работников. Государственные учреждения благотворительности финансировались за счет фондов налогообложения, а на службу в них нанимались люди, получавшие государственное жалование. 


	В конце XIX века в Америке сложилось определенное понимание сути  обеспечения нуждающихся людей. Поддержка и помощь означали создание системы  благотворительных агентств, которые осуществляют различные программы. Термином “социальная работа” первоначально обозначалась любая деятельность благотворительных организаций.  Таким образом, в США наметился переход к осуществлению социальной помощи и поддержке в большей степени, светскими частными агентствами и агентствами, создаваемыми и опекаемыми государством. 


	Система социального обеспечения в США в XX веке создавалась в три основных этапа.


	Во-первых, в период с 1900 по 1930 годы вся деятельность по социальной помощи и защите контролировалась местными властями и осуществлялась частными и государственными агентствами.


	Отличие первого этапа заключалось в том, что постепенно расширялась и систематизировалась область социального обеспечения. В область деятельности социальных организаций и агентств стали включаться такие направления, как народное образование, здравоохранение. Развитие сферы социального обеспечения тормозило неразвитое социальное законодательство. Следствием этого было  бесконтрольность расходуемых средств на социальные цели и произвол властей в их распределении. В начале XX века в стране получила распространение концепция бедности, на которой базировалась система социального обеспечения населения. Бедность ассоциировалась с нуждой, иждивенчеством, нищенством. В США получила популярность книга известного исследователя социальных проблем Чарльза Бута “Жизнь и труд людей в Лондоне”, в которой описывалась бедность. Автором были определены границы минимального прожиточного уровня, и на этом основании было подсчитано, сколько семей являлись бедными. Несколько позднее, основные усилия общественных организаций по оказанию помощи и поддержки были сосредоточены на категориях населения, которые существовали на гране бедности. 


	Во-вторых, в период с 1930 по 1968 годы в стране оформилось социальное законодательство. Социальная деятельность традиционных и вновь создаваемых агентств менялась в зависимости от инициируемых федеральным правительством приоритетных направлений.


	К началу 1930-х гг. социальные агентства в США существовали автономно и проводили независимую друг от друга бессистемную деятельность. На образование системы социального обеспечения повлияли, прежде всего, кризисные явления в истории страны. Первым импульсом для развития всеобщего социального обеспечения стало время “великой депрессии” в США (1929-1939 гг.), в течение которого появились первые социальные законы, обеспечившие важные гарантии рабочим в части труда, заработка, социальных прав. После окончания второй мировой войны и во время восстановления экономики, начался этап социального обеспечения для новых категорий населения и расширения гарантий для рабочих и их семей. Окончательно сложилась система социального обеспечения населения в США в период “холодной войны”. 


	Наиболее важными нововведениями в то время было создание системы социального страхования для рабочих и принятие ряда программ по оказанию государственной помощи, финансируемой федеральным правительством. 


	Основной идей при организации системы социального страхования являлось объединение трудящихся, живущих на зарплату, с целью сведения к минимуму риска потери доходов. Одновременно с этим, государством осуществлялась задача по отмене действия благотворительных организаций в этой области, поскольку считалось, что нуждающийся в помощи рабочий или его семья, получая помощь из страховых касс, не теряют чувства собственного достоинства.  


	В 1935 году президентом Рузвельтом был веден в действие новый закон “О социальном страховании”, который предусматривал выплату дополнительных федеральных средств к дотациям, поступающим по программам, разрабатываемым и внедряемым властями штатов.  Эти средства должны были расходоваться на оказание различной помощи престарелым людям, больным и нуждающимся детям. 


	Во время президентских выборов 1948 года в США впервые появился новый лозунг о создании “государства всеобщего благосостояния”, первоначально обозначающий проведение особой национальной политики,  основывающейся на стимулировании рыночных отношений и государственной поддержки социальной сферы. По плану английского экономиста Бевериджа, который стал популярным и в Америке, государство должно гарантировать каждому гражданину своеобразный минимум “материальной безопасности”. 	Постепенно распространяются в политике и в экономике принципы  кейнсианской экономической  теории о регулирующей роли государства. В капиталистических странах послевоенного времени существование государства всеобщего благосостояния воспринималось в качестве альтернативы социалистическому образу жизни, основанному на коммунистических принципах достижения справедливости  и благосостояния. 


	Новый американский президент Джон Кеннеди в 1961 году предпринял значительные шаги в области социального обеспечения населения. По его инициативе были исследованы места сосредоточения бедного населения. Было выявлено существование многочисленных неимущих групп людей, у которых не было средств к существованию. В стране имелись целые поселения нищих, получивших название “карманов бедности”. Президент Линдон Джонсон, заменивший Кеннеди,  объявил о начале проведения “войны с бедностью”. 


	Концепция “войны с бедностью” была построена на убеждение о том, что бедные люди наряду с материальными потребностями, имеют еще социальные и психологические проблемы. Многие полагали, что бедные живут в неудовлетворительной культурной ситуации, что подавляет и обескураживает их. Предрассудки становятся препятствием в поиске работы, определенным образом влияют на способ проживания, и главное, лишают возможности воспользоваться социальными услугами общественных служб в области образования, здравоохранения и социального обеспечения. Ситуация требовала скорейших изменений социального порядка. 


	Одним из направлений общественного движения “войны с бедностью” была борьба за предоставление гражданских прав. Костяк движения за предоставление гражданских прав составила организованная “черная” конгрегация, к которым присоединялись, по мере достижения значительных успехов в 1950-60-е годы, различные группы белых, священников и прочих. В программу предоставления гражданских прав входили требования по развитию социальных служб и социального обеспечения для цветного населения Америки. 


	В-третьих, период существования социального обеспечения в стране после 1968 года, может быть определен как движение общества в направлении создания  “государства всеобщего благосостояния”. В 1980-е годы  в США наметился кризис теории и практики концепции “благоденствия”, который привел к сокращению выделяемых средств на поддержание социальной сферы11. 


	В конце XX века социальное обеспечение в США строилось на базе двух важнейших направлений деятельности. Во-первых, это развитая система социального страхования, которая включает в себя систему медицинского страхования. Во-вторых, система социальной поддержки неимущих, которая обслуживает инвалидов, престарелых, одиноких матерей и их детей, бездомных людей и прочих категорий населения. Обе эти системы носят так называемый компенсаторный характер. При их посредничестве государство возмещает потери в доходе, возникающие из-за различных физических или возрастных особенностей личности или являющиеся следствием негативного социально-экономического развития. Например, снижение доходов из-за нетрудоспособности, связанной с возрастом, компенсируется с помощью пенсий в рамках системы пенсионного страхования. Другие направления системы социального страхования предоставляют пособия в случае производственного травматизма или заболевания лицам, застрахованным и платящим взносы. Пособия по безработице выплачиваются в случае потери работы из-за увольнения. В то же время, люди, лишенные возможности собственными силами обеспечить себе благосостояние по разным причинам и живущие за чертой бедности могут участвовать в компенсационных программах в системе помощи неимущим. К началу 1990-х годов расходы на эти цели составили 3/4 бюджетных ассигнований федерального правительства. 


	Создатели этих и других программ помощи в США исходили из принципа соблюдения “человеческого достоинства индивида”, оказавшегося в бедности. Если на первых порах, помощь осуществлялась в основном в денежной форме и размер их зависил от уровня бедности, то с течением времени, стала внедряться иная форма помощи - предоставление бесплатных социальных услуг. Практика социальной помощи в США исходит из возможностей общества ее оказать, и именно на этом основании определяются нормы помощи. Это касается размера пособий, жилищных условий и прочего. Профессионалы социальные работники остаются главным действующим лицом в оказании помощи на местах. 


	В 1980-х годах, система социальной помощи в Америке пережила кризис и последующую трансформацию. Связано это было с осознанием новых осложнений, связанных с предоставлением помощи. Вместе с положительными несомненными моментами, социальная поддержка вызывала отрицательные импульсы. Она способна консервировать бедность и развращать тех, кто в своей жизни на нее ориентируется.  Если в первое время бедность преследовала тех, кто имел низкие заработки и не имел социальных гарантий, то в конце века состав бедных людей изменился. Бедность  стала уделом неработающих людей. 


	Специфической чертой американской системы социального обеспечения и социальной доктрины страны стал поиск выхода из сложившейся ситуации. Поэтому, в последнее время резко ограничивается контингент получателей длительной помощи. Только дети, инвалиды, престарелые  и некоторые другие категории могут рассчитывать на ее получение.  Трудоспособные граждане при посредничестве государства и социальных служб привлекаются к труду и самообеспечению. Семья выступает как средство борьбы против бедности12. 


	Механизм государственного регулирования социального обеспечения населения сформировался во второй половине XX века. Основополагающим принципом его действия является общая ответственность государства. Государства берет на себя общее руководство системами социальной защиты, получившими юридическое оформление и представленными в качестве обязательных для исполнения для работников и работодателей, а также любых государственных структур. 


	Специфика американской модели социального обеспечения заключается в том, что государство отвечает за установление приоритетов в области осуществления социальной политики, за обеспечение правового базиса и общих методических принципов государственных гарантий, за широкомасштабное использование бюджетного механизма в целях проведения различных социальных программ, за перераспределение средств между различными по доходу, возрасту, трудоспособности группами населения, за стимулирование социальной ответственности негосударственных структур и каждого гражданина за себя и свою семью. 


	В настоящее время система социального обеспечения в стране стала фундаментом для существования пенсионеров, инвалидов, а также иных нуждающихся граждан. В стране осуществляется социальное страхование, которое охватывает практически каждого работающего гражданина. Численность застрахованных лиц в рамках Общей федеральной программы рабочих и служащих превышает 170 млн. человек, а свыше 80 млн. человек получают ежемесячные пособия в рамках государственных программ социального страхования и вспомоществования.  


	Основополагающим фактором поддержания социальной стабильности являются государственные расходы на социальные нужды, достигающие ежегодно до 21% ВВП страны. Государственные власти, одновременно, с помощью введения налоговых льгот,  стимулируют работодателей увеличивать социальные расходы  и заниматься переподготовкой, трудоустройством граждан, снижая тем самым уровень безработицы в стране.  


	В последнее время популярными средствами в сфере социального обеспечения стали методы косвенного регулирования, прежде всего, налоговые льготы. С помощью таких способов достигается увеличение масштабов и спектра социальных услуг, которые не вступают в противоречие с программами по получению прибыли в частных предприятиях. Для самих трудящихся заработная плата превращается в более выгодный, чем пособие, источник дохода. Государство достигает такого положения при помощи расчета адекватного размера минимальной заработной платы и его регулярного индексирования, а также посредством социального страхования по месту работы и налоговых льгот малооплачиваемым работникам.  


	Государство в США, эффективно осуществляя политику на рынке труда, снижает количество потенциальных претендентов на получение социальной помощи. При этом социальные нормативы в системе занятости постоянно дополняются новыми антидискриминационными положениями в отношении лиц, имеющих объективно ограниченные возможности на рынке труда. Система социального страхования занятых на производстве выполняет функции не только защиты от стандартных рисков, которым подвергаются работники в процессе трудовой деятельности, но и функции предупреждения этих рисков.


	Пенсионеры США имеют право на получение определенного дохода по линии Общей федеральной программы страхования. Государственные власти стимулируют образование у пенсионеров дополнительных доходов.  Это может быть помощь в поиске и сохранении рабочего места, если у людей пенсионного возраста сохраняется желание и способность трудиться. В этом случае, предусмотрены разнообразные налоговые льготы и распространение личных пенсионных счетов. Данный подход способствует превращению пенсионеров в наиболее защищенную возрастную группу населения и снижению их зависимости от государственной поддержки из бюджетных средств.


	В целях поддержки безработных людей, в США разрабатываются и внедряются два основных подхода. Первый направлен на поэтапное снижение выдаваемых пособий по безработице, при одновременном проведении необходимых мероприятий по профессиональной переподготовке  безработного и его последующего трудоустройства. Второй подход  исходит из необходимости образования у безработного первоначального капитала посредством выдачи единовременного пособия с целью создания стартовых возможностей для открытия собственного дела. Одновременно предполагается проведение мероприятий по соответствующей подготовке и оказанию консультационной помощи каждому участнику данного проекта.


	В заключение необходимо отметить, что при общих, довольно благоприятных тенденциях в развитии системы социального обеспечения в США, снижения уровня бедности в масштабах всех страны, сохраняется устойчивый контингент нуждающихся в государственной поддержке. Это происходит из-за неустойчивости социально-экономического климата, распространения иных форм занятости, не подпадающих под социальное страхование и соответственно менее защищенных, долговременных тенденций к постарению населения, феминизации одиночного родительства и по многим иным причинам. 


	Благоприятная экономическая конъюнктура 1992-1999 годов, беспрецедентно низкие показатели безработицы (4,5-4,9%), инфляции (1,6-2,2%), преобразование дефицита государственного бюджета в профицит, активная политика по созданию новых рабочих мест, дальнейшее совершенствование системы образования и профессионального обучения, развитие инфраструктуры объективно расширили возможности США по материальному обеспечению населения, позволили достичь снижения уровня бедности по американским стандартам. 


	В 1996 году в США был принят новый закон, который закрепил ориентацию на личную ответственность граждан за самообеспечение, повышение конкурентоспособности трудоспособного населения, рационализацию в использовании имеющихся и поиск новых источников финансирования. Для США в новом тысячелетии приоритетными задачами в области социального обеспечения стали поиск оптимального соотношения государственных и рыночных средств при сохранении ведущей и координирующей роли государства13 . 


	





5. Континентальная модель социального обеспечения





	Европейская или “континентальная” модель социального обеспечения является типичной для многих государств Западной Европы. Системы социального обеспечения и социальная работа в этих странах имеют значительные сходства, появившиеся в силу длительного времени совместного социально-экономического, культурного и духовного  развития.  Эти тенденции усиливаются в последнее время, особенно в связи с созданием Европейского Союза, единого европейского экономического и политического пространства, общей европейской валюты. Типичным примером осуществления социального обеспечения по европейским стандартам может служить модель социального обеспечения в Германии. 


	Началом социальной работы и социального обеспечения в Германии специалисты считают вторую половину XIX века, когда власти, впервые в мире, проявили заботу о бедном рабочем населении страны. Начало этому положил канцлер Бисмарк, который впервые разработал и внедрил социальное законодательство, которое ориентировалось в большей степени на улучшение условий труда и жизни наемных рабочих. Были изданы особые государственные законы, гарантировавшие приемлемые для того времени условия труда рабочих и зафиксировавшие некоторые иные права рабочих. Это новое направление деятельности немецкого государства в истории получило название “Бисмарковского социализма”. 


	Социальная работа в Германии первоначально формировалась на основе женского движения  и религиозных движений. Черпая идеалы из философии буржуазного просвещения, общество рассматривало женщину как хранительницу покоя и мира в отечестве. Женщины объединялись в союзы, целью которых было выполнение социального долга по отношению к бедным. Этому способствовали религиозные общественные убеждения. 


	С началом процесса индустриализации, в стране появились новые серьезные социальные проблемы. Большое количество средних и мелких домохозяйств на селе разорялись, и люди устремились в города в поисках работы, хотя ее не хватало и там. Безработица и эмиграция из сельских районов - таковы были главные социальные итоги экономического развития страны к концу XIX века.  Официальные церкви одними из первых начинают работу по поддержке и оказанию помощи, особо бедствующим группам населения. В 1877 году евангелическая церковь основало движение “Объединение подруг молодых дев”, целью которого было облегчение положения нуждающихся немецких девушек. Католическая церковь в 1895 году стимулировала создание “Марианского объединения по защите девушек”, которое существует и по сей день под измененным названием “Католический союз по социальной работе с девушками”. Поскольку  возраст, попавших в город девушек, колебался от 15 до 23 лет, то бедственным положением большинства из них пользовались сутенеры. В стране значительно повышается уровень проституции. Церковь стремилась предотвратить негативный процесс, и активизировало свою деятельность на вокзалах, раздавая приезжим девушкам адреса соборов, где можно было переночевать. Церковные служащие подыскивали им рабочие места, например, сиделок, нянечек, служанок. В Германии принято считать, что именно эти действия церкви стали первыми ростками социальной работы в стране. Сама же социальная  работа - как профессиональная деятельность  - первоначально концентрировалась на вопросах заботы о младенцах, на привлечении общественного внимания к проблемам жилья, проявляло заботу о семейных отношениях, здоровье, на помощи инвалидам и одиноким пожилым людям.


	Как и во многих других странах Европы, социальная работа и социальное обеспечение в Германии развивались в периоды особо тяжелых социальных потрясений и негативных изменений в обществе. 	В 1880 году возник Германский благотворительный союз заботы о бедных. В 1919 году он был переименован на германском съезде благотворительности в Германский союз государственного и частного попечительства. Его штаб-квартира сначала находилась в Берлине, но после 1945 года находилась во Франкфурте-на-Майне. Этот союз объединил  государственные структуры социальной защиты, частные фонды, общественные учреждения, занимающиеся социальной работой в стране. После окончания второй мировой войны произошла унификация социальной работы, и появилось несколько центров по координации ее деятельности. Германский союз, в настоящее время, объединяет практиков, социальных педагогов и ученых, которые трудятся в области разработки и координации социальных инициатив и инноваций в системе социального обеспечения и обслуживания, в том числе и в сфере здравоохранения.


	В XX веке система социального обеспечения выполняла уже значительные по диапазону функции: кроме традиционной помощи пенсионерам, больным, детям и инвалидам, осуществляется помощь и поддержка жертвам войны, наркоманам и людям, приехавшим на ПМЖ в Германию. Такой подход является характерным признаком именно немецкой модели социальной безопасности. Характер социальной работы в этой системе изменяется в зависимости от насущных потребностей в помощи. Социальная работа может быть восстановительной, благотворительной и оздоровительной.


	Система социального обеспечения и социальная работа полностью зависимы от концепции социально-экономического развития страны и от социальной политики в ее конкретных направлениях деятельности. Одновременно, с текущей модернизацией социального законодательства в Германии в процессе постоянной борьбы политических сил, профсоюзов по вопросам сокращения рабочего времени, обеспечении социальных прав при увольнении, за законы, гарантирующие соблюдение техники безопасности на производстве, охрану труда женщин и детей, молодежи, возрастал и объем, гарантируемых населению государственных социальных услуг, а также помощь и поддержка, предоставляемых частными благотворительными организациями и  церковными общинами.


	Мировые войны вызвали новую волну развития социального обеспечения. Главными приоритетами деятельности в рамках системы социального обеспечения становится забота о жертвах войны, инвалидах и их семьях, возмещение материальных убытков людям,  пострадавшим в ходе боевых действий на территории Германии и за ее пределами, восстановление и обновление социальной инфраструктуры, возведение “социального жилья”, активная политика на рынке труда и многое другое.


	Основными нововведениями послевоенного времени в сфере социальной защиты населения стали предоставление бесплатного образования для населения, материальной помощи школьникам и студентам.


	С образованием в 1949 году в ФРГ  демократического и “социального” государства, были провозглашены следующие принципы социального обеспечения граждан: каждый человек имеет право на достойную жизнь, и каждый имеет право на получение помощи, если он находится в бедственном положении, например, в случае болезни, старости, потери кормильца. Помощь и поддержка ближнему рассматривается в качестве важного морального критерия в обществе, где роль церкви значительна. 


	Большое значение в социальной работе имеет принцип проявления милосердия. Он является критерием труда социальных работников, включает заботу о физическом, духовном и душевном состоянии нуждающегося человека. Идеальное представление немцев о милосердии базируется на достижении гармоничного состояния человека, в соблюдении равновесия между его внешним и внутренним “Я”. Проявление милосердия считается длительным процессом, требующим от профессионала терпения, добрых чувств и проявления воли. Необходимым условием для полноценного проявления милосердия является достижение взаимной симпатии, чувств признательности, уверенности и даже любви между социальным работником и его подопечным. Вообще милосердие считается одним из главных профессиональных инструментов социального работника. Умению проявлять милосердие, считать его своим “главным оружием” в работе с первых курсов обучают студентов в вузах ФРГ, готовящих социальных работников и социальных педагогов. 


	К арсеналу профессиональных навыков будущего социального работника, необходимых для усвоения в процессе обучения относят учение самопомощи и взаимопомощи, одновременно являющихся основными принципами при проведении государственной социальной политики и в системе социального обеспечения. Понятие “самопомощь” в либеральной теории описывается как убеждение в том, что любой человек, прежде чем обращаться за помощью, должен попытаться помочь себе сам. Если, в силу объективных причин, помочь себе невозможно, то только тогда индивид может рассчитывать на общественную помощь.  Социальный работник призван внушить своему клиенту мысль о том, что необходимо прилагать собственные усилия для улучшения своего положения. От социальной службы, клиент в обязательном порядке, получит необходимый инструктаж и посильную помощь социального работника. 


	После объединения ФРГ и ГДР 9 октября 1990 года число участников Германского союза, осуществляющего общую координацию деятельности в области социальной безопасности в стране, возросло до 3 тысяч. Со стороны государства в нем участвуют представители от федеральных земель, свободных городов и округов. От общественных организаций в союз входят Объединения Благотворительности для рабочих, католический союз “Каритас”, Паритетный союз, Красный Крест, Союз милосердия Евангелической церкви и многие другие организации. В работе Союза активное участие принимают учебные заведения, исследовательские институты, практические учреждения социальной работы. В круг основных задач союза входят следующие.


	Во-первых, внедрение новых инициатив в практику социального обеспечения и социальной работы, особенно в том, что касается государственной, общественной и частной социальной помощи и поддержки населения. Особое внимание уделяется оказанию помощи молодежи и системе здравоохранения в ФРГ.


	Во-вторых, участие в государственном процессе принятия решений (в области законотворчества), а также в процессе их разработки и реализации. В частности, это касается выдвижения различных инициатив в процессе принятия решений по социальной политике, разработки практических рекомендаций по осуществлению государственной, общественной и частной социальной работы, осуществления экспертной деятельности в области социального права. 	


	В-третьих, предусматривается содержание информационного банка для специалистов в области социального обеспечения, обмен опытом, повышение квалификации профессиональных кадров социальной сферы, поддержка значимых для социальной работы наук, изучение иностранного опыта социального обеспечения и оценка развития социальной работы в других странах,  международное сотрудничество, издание научных трудов и прочих публикаций по проблемам социальной сферы.


	В структуре Германского союза существуют десять основных комиссий: 


1. Социальная помощь и социальная политика;


2. Помощь молодежи, продвижение молодежи, молодежная политика;


3. Оказание помощи семье, политика сохранения семейных отношений;


4. Помощь здравоохранению, политика в области здравоохранения;


5. Помощь людям преклонного возраста;


6. Помощь инвалидам с детства;


7. Помощь инвалидам, ставшим таковыми в результате несчастного случая;


8. Социальные профессии;


9. Организация деятельности социальных служб;


10. Планирование в области социального обеспечения и социальной работы.


	В настоящее время активность Германского союза заставляет обращать на себя внимание всего немецкого общества, а с его постановлениями и решениями считаются государственные власти. 


	В Германии существует ряд объединений, занимающихся отдельными вопросами социального обеспечения населения. Среди них можно отметить “Союз по защите детей от жестокого обращения и эксплуатации”, который создан в Берлине в 1898 году. По роду своей деятельности, эта организация активно выступала против использования детского труда, и за надлежащий уход за детьми. С течением времени, основной задачей Союза стала организация  продолжительного времени обучения ребенка в школе. Союз тесно связан с системой образованием и является органом государственной благотворительности14. 


	После окончания первой мировой войны вся система социального обеспечения была объединена в одно благотворительное ведомство. В начале 20-х годов XX века независимые благотворительные союзы объединились в Имперское сообщество основных союзов по благотворительности. Позднее, в больших немецких городах возникли органы государственного социального обеспечения, которые выполняют основные функции по организации помощи и поддержки населению, и по сей день. 


	В начале своей деятельности, система социального обеспечения была разделена на благотворительное ведомство или городской отдел социального обеспечения и городское управление по здравоохранению, и управление по делам молодежи. 


	При национал-социализме благотворительность была заменена термином “гигиены расы”. Социальная работа сводилась к политическому контролю над населением. 


	После окончания второй мировой войны и образования Федеративной республики, в страну интенсивно внедрялся опыт социального обеспечения и социальной работы США. 


	В конце 1960-х годов и в 1970-е годы в Западной Германии наметился бурный рост социальной работы и усиленное развитие системы социального обеспечения. Это объяснялось популярностью идей построения “государства всеобщего благосостояния”, провозглашенных в специальной трактовке для немцев федеральным канцлером Людвигом Эрхардом и его “духовным наставником”, экономистом Мюллером-Армаком. Развитие идеологии “государства благосостояния” дало толчок для образования крупных организаций по предложению широкого спектра различных социальных услуг населению. 	


	В конце 1980-х годов в государстве появились новые значительные социальные проблемы. Усилилась безработица, проблема бедности сохранила свою остроту, возрос дефицит государственного бюджета из-за непомерных  социальных расходов. Статистика свидетельствует, что на социальное обеспечение в Германии тратятся действительно значительные суммы. Например, 1994 году на одного человека выделялось около 13 тысяч немецких марок в год, по сравнению с 1960 годом, когда на социальные нужды расходовалось  лишь 1200 марок на человека в год. 


	Руководство страховых медицинских касс и исполнители социальных услуг ведут между собой жесткие переговоры по поводу постоянного дефицита средств. Выдвигаются требования, чтобы организации, оказывающие социальные услуги, полностью взяли на себя ответственность за решение возникающих у клиентов проблем. Дефицит государственного бюджета и тенденции к сокращению расходов из него на социальные нужды дополнительно осложняет ситуацию. Стоимость отдельных социальных услуг непомерно возрастает. Поэтому пропагандируется формирование нового мышления, направленного на рациональное покрытие возникающих расходов. Общество конца 1990-х годов требует решительных изменений в налоговом законодательстве, которое вносит определенную лепту в кризис социальной сферы. Носители социальной политики, социальные учреждения и организации стимулируют проведение в обществе кампаний, нацеленных на утверждение обновленных принципов социального  обеспечения и обслуживания.


	На фоне социальных изменений сокращается количество профессиональных кадров социальных работников. Увеличивается число работников, занятых на не полный рабочий день. В среде сотрудников социальных служб растут требования по увеличению оплаты труда15. 


	В начале 1990-х годов социальной работой в ФРГ  занималось более 6000 служб и организаций, годовой оборот этих учреждений составлял 50 миллиардов немецких марок, в них работали более 700 тысяч штатных сотрудников и 1,5 миллиона человек привлекались к работе в качестве добровольцев. Сюда же следует отнести 410 тысяч учреждений самопомощи, которые финансировались частично из бюджета упомянутых учреждений, а частично из других источников.


	Новые социальные проблемы, имевшие место не только в Германии, но и во многих государствах Западной Европы, послужили причиной кризиса идеологии “благосостояния”. Выход из сложившейся ситуации был найден в осуществлении концепции социальной безопасности. В отличие от идеологии “государства благосостояния”, теория социальной безопасности основывалась не на стремлении к достижению всеобщего равенства и справедливости, а предполагала создание особой системы социального обеспечения, защищающей немецкие стандарты жизни и доходы граждан от всевозможных социально-экономических рисков. 


	Система социальной безопасности базируется на обеспечении успешной и эффективной деятельности органов социального обеспечения и защиты  населения. Для того, необходимо, во-первых, уделять больше внимания вопросам управления, менеджмента, хозрасчета. Усвоение основ социального менеджмента социальными работниками считается особенно актуальном делом в ФРГ, поскольку все меньше средств поступает из государственных, общественных и частных источников на обеспечение социальных потребностей. 


	Применение менеджмента в социальной сфере было вызвано несколькими причинами, среди которых можно выделить следующие. Продукт социального сектора услуг не является товаром в классическом понимании, поскольку оплата за предоставление социальных услуг зависит от существующего в той или иной стране политического регулирования. Поэтому, для успешного применения социального менеджмента важно ориентирование на политические рынки дотаций. Одновременно, при оказании социальных услуг центральное место занимают такие средства, как язык и коммуникация. Поскольку эти средства являются субъективным фактором, то для социального менеджмента важнее организационное и личностное развитие, чем методы эффективного контроля. В результате, привлечение, закрепление и повышение квалификации кадров становится стратегическими величинами для построения социального государства.


	К социальному менеджменту, который получает особое развитие в современной Германии, относится такие виды деятельности, как:


- работа с кадрами и клиентами (деятельность внутри социального учреждения);


- работа с политиками, средствами массовой информации, предпринимателями (деятельность вне социального учреждения). 


	Профессионал в области социального менеджмента должен умело  проводить различные переговоры, правильно подать информацию о деятельности социальной службы и расходуемых средствах, чтобы поддержать в обществе уверенность в том, что средства действительно необходимы и отсутствие их приведет к неминуемому социальному краху. 


	Социальный менеджмент является важным элементом деятельности социальных служб, поскольку в обществе распространяется убеждение о том, что социальное государство достигло пределов своих возможностей и больше развиваться не может16. 


	Во-вторых, в ФРГ с начала 1990-х годов проводится реорганизация системы предоставления социальной помощи. Социальная помощь не ограничивается только выплатой денежных пособий нуждающимся людям. Государство поставило новую задачу перед социальными работниками - преодоление  клиентами зависимости от социальной помощи, включения некогда безработных в трудовой процесс.


	В-третьих, были провозглашены новые принципы социального государства 1990-х годов:


- Самоуправление сферой социального обеспечения;


- Обеспечение по старости;


- Рост независимой благотворительной помощи.


	Поскольку ФРГ является членом Европейского союза, то социальные проблемы союзных европейских стран являются проблемами  и в Германии. Самыми распространенными социальными проблемами являются:


- Высокая квота безработицы в Европе;


- Низкий темп роста рабочих мест;


- Интернационализация и глобализация европейской и мировой экономик;


- Относительный спад конкурентоспособности европейского хозяйства;


- Быстрый рост новых технологий;


- Дотация и поддержка социального обеспечения, при этом во многих европейских странах растут нищета и проявления социального отчуждения;


- Неблагоприятное демографическое развитие, сильное миграционное давление17.


	Система социальной безопасности в ФРГ включает ряд направлений по социальной защите и социальному обеспечению населения от возможных социально-экономических рисков. К масштабным программам относятся:


- Социальная защита детей, включающая помощь на содержание и воспитание детей.  Выплата алиментов.


- Активная политика на рынке труда. Помощь в поиске работы.


- Образовательная программа. Поддержка в получении образования.


- Трудовое право. Устав предприятия. Трудовые договоры.


- Соучастие рабочих в управлении производством.


- Поддержка и стимулирование образования доходов у населения.


- Охрана труда и профилактика несчастных случаев на производстве.


- Охрана материнства.


- Пенсионное страхование.


- Медицинское страхование.


- Страхование на случай нуждаемости в уходе.


- Страхование от несчастного случая.


- Реабилитация инвалидов.


- Социальные компенсации и обеспечение жертв войны.


- Жилищная политика и жилищные субсидии.


- Социальная помощь.


- Международное социальное страхование.


	Поддержка детей в Германии осуществляется независимо от высоты доходов, получаемых родителями. Пособия на детей могут выплачиваться, в зависимости от ситуации и желания родителей или опекунов, или в форме снижения налогов на родительские доходы, или в прямых денежных выплатах.  


	Активная политика на рынке труда предполагает реализацию целого ряда программ и мероприятий, с целью включения в трудовой процесс многих женщин и мужчин в ФРГ.  Наиболее важными направлениями в политике на рынке труда являются профессиональное консультирование, помощь и посредничество в поиске рабочего места или получении профессионального образования, помощь в повышении квалификации или переквалификации, иная помощь при трудоустройстве и социальная помощь в случае безработицы. Одновременно активная политика на рынке труда включает в себя программу по предоставлению безработным дополнительных рабочих мест на общественных работах. Кроме того, может быть предоставлена материальная и иная помощь для людей, только включающихся в трудовой процесс, если у них самих не хватает средств. В этом случае может быть предоставлена помощь в виде пособий, предназначенных для оплаты жилья, покупки рабочей одежды и средств труда, для проезда к месту работы и обратно, на ведение домашнего хозяйства, а в случае необходимости и единоразовые выплаты на переезд к новому месту жительства. Социальная помощь предоставляется  на короткий срок и имеет ограничения в размере. 


	Поддержка государства в получении образования проводится по двум основаниям. Во-первых, хорошие образование является залогом для осуществления успешной карьеры и самообеспечения. Во-вторых, образование является основательной защитой от безработицы. Образовательная политика в ФРГ реализуется на базе следующих главных принципов. Образование в ФРГ является бесплатным для всего населения вне зависимости материального положения и существующих доходов. Государственные пособия во время обучения может получать каждый, не имеющий собственных достаточных средств.  Финансовые обязательства по данным программам несут на себе государственный бюджет (65%) и региональные бюджеты (35%). 


	Трудовое право является частью системы социальной безопасности, поскольку оно обеспечивает защиту наемного работника, полностью материально и лично зависимого от своего работодателя. Существует две формы трудового права. В индивидуальном трудовом праве регулируются отношения между работодателем и наемным работником. Коллективное трудовое право регулирует интересы профсоюза и союза работодателей на производственном уровне и в иных областях, не относящихся к производственной сфере. 	Индивидуальное трудовое право отвечает на два главных вопроса. Во-первых, на какие условия труда рабочий может рассчитывать, и, во-вторых, на какое вознаграждение за свой труд  он имеет право.  К основному трудовому праву прилагаются дополнительные законодательные акты, в которых регулируются право на отпуск и на получение оплаты за пропущенные рабочие дни по болезни.  В этих законах описаны минимальные стандарты прав и обязанностей работников и работодателей. Обычно, важным приложением к ним считается заключение трудового договора или “тарифного договора”, в которых спектр прав и обязанностей существенно расширен.


	Коллективное трудовое право имеет две части. В одной из них описывается правила и принципы заключения тарифных соглашений. Эта часть называется “Право тарифного договора”, на основании которого взаимодействуют тарифные партнеры: профсоюзы, союзы работодателей и отдельные работодатели. Вторая часть посвящена условиям заключения Устава предприятия, или “Конституции предприятия”, в которой регулируются взаимоотношения между работодателем и трудовым коллективом на отдельном предприятии. 


	Институт соучастие рабочих в управлении производством является интегральной частью почти каждого предприятия в Германии, независимо от формы собственности и направления деятельности. Почти каждое решение, принимаемое на предприятии работодателем, содержит в себе мнение наемного работника. Данный институт функционирует на основе права о соучастии рабочих в управлении производством. Право на соучастие в управлении, превращает работника в важнейший составной элемент общественной системы и, одновременно, возводит демократические принципы в ранг неотъемлемых для всех общественных сфер. Кроме того, закон о соучастии рабочих в управлении производством переносит часть ответственности за принятые решения на самого работника и на соответствующий профсоюз, что существенно закрепляет и стабилизирует общественную систему в ФРГ.  


	Поддержка и стимулирование образования доходов у населения является частью государственной социальной политики. Цель ее заключается в накоплении некоторых материальных средств у населения для уменьшения всевозможных рисков, связанных с потерей доходов. Государство решает эту задачу двумя основными способами. Во-первых, выплачивает индивидам с низкими или невысокими доходами дополнительные “накопительные дотации”. Во-вторых, гарантирует этим людям освобождение от уплаты налогов и страховых взносов, если они не получают соответственной поддержки от своего работодателя. Одновременно существует целый ряд программ, помогающих людям приобретать недвижимость или избегать значительных расходов. Например, могут выплачиваться дотации на покупку квартиры или отдельного  дома. 


	Охрана труда и профилактика несчастных случаев на производстве является традиционной политикой защиты здоровья и жизни, трудящихся на рабочем месте. Главным ответственным лицом в этом случае считается работодатель. Он обязан обеспечить высокие стандарты условий труда для занятых мужчин и женщин, чтобы машины, приборы и другие приспособления не могли нанести ущерба здоровью и не содержали угрозы для жизни. Одновременно, в функции работодателя входит проведение мероприятий по профилактике несчастных случаев и охране здоровья на производстве. В федеральном праве по охране труда и профилактике несчастных случаев указаны для обязательного исполнения, следующие важные задачи: соблюдение гигиены на рабочих местах и в целом на предприятии; содержание в надлежащем порядке машин, приборов и технических приспособлений; охрана опасных материалов; точное соблюдение рабочего времени; особый контроль над особыми категориями трудящихся; обязательное наличие комиссии по охране труда на производстве; предоставление медицинской помощи на предприятии.   


	Неукоснительное соблюдение этих правил и особых предписаний значительно снизило показатели по учтенным несчастным случаям на производстве. Если в 1949 году количество несчастных случаев превысило два с половиной миллиона, то в 1997 году, по данным статистики их насчитывалось только полторы тысячи, даже с учетом производственного травматизма в новых федеральных землях. 


	Охрана материнства предполагает социальную защиту и охрану здоровья беременной женщины или женщины, имеющей ребенка в процессе производственного труда. Регулирование труда женщин-матерей осуществляется в ФРГ  по закону “О защите материнства”, который образует вместе с законом о предоставлении пособий по воспитанию детей и дополнительного оплачиваемого отпуска, важную составную часть государственной семейной политики.  Женщина, ожидающая ребенка, имеет право на получение оплачиваемого отпуска в течение 4 недель до предполагаемых родов и в течение 8 недель после них. Если роды прошли с осложнениями или родилось двое и более детей, продолжительность отпуска значительно увеличивается (до 12 недель). Кроме того, семьи с детьми, испытывающие недостаток средств, имеют ряд дополнительных льгот. Право пользоваться социальными услугами по закону “О защите материнства” предоставляется следующим категориям женщин: занятым на полный рабочий день, частично занятым женщины, наемным работницам в домохозяйствах (с 1997 года), работающим на дому, служащим и наемным работницам в государственных учреждениях, ученицам. Право на получение помощи по закону имеют все женщины, проживающие в стране, независимо от их гражданской принадлежности и семейного статуса. Единственным условием является занятость в Германии. Не имеют право на получение пособий и иных льгот только домохозяйки и бизнесменки, правда, с оговоркой о том, что им могут выплачиваться специальные пособия из фондов страхования, если они добровольно застрахованы в государственной системе медицинского страхования и они получают, как и все остальные, пособия на воспитание детей. 


	Система социальной безопасности в Германии неразрывно связана с системой пенсионного страхования.  Основная цель страхования заключается в заботе о материальном благополучии людей в старости. С 1 января 1992 года система пенсионного страхования функционирует для всех Германии. С проведением пенсионной реформы, с одной стороны, появилось больше возможностей для достижения социальной справедливости в отношении пожилых людей и ныне работающих граждан, а с другой, удалось достичь более высокой степени защиты от различных социально-экономических рисков для пенсионеров. При проведении пенсионной реформы обозначились серьезные изменения, произошедшие в возрастных группах населения. Поскольку эта  негативная тенденция с течением времени усиливается, то в государстве, среди пенсионеров и у работающего населения формируются представление о возможных последствиях этих возрастных изменений. Поэтому, дотации федерального бюджета, фонды страхования и динамика пенсии неразрывно взаимосвязаны и взаиморегулируемы.


	Развитие последних лет бросило два вызова системе пенсионного страхования. Во-первых, система пенсионного страхования должна регулировать ситуацию таким образом, чтобы  общий итоговый страховой капитал и квота социальных расходов оказались соотносимы с ситуацией на рынке труда. Во-вторых, государственная система пенсионного страхования должна проводить запланированные мероприятия, нацеленные на текущие и будущие демографические изменения.


	Государственная система медицинского страхования предоставляет свои услуги, если необходима медицинская помощь. Если произошел несчастный случай на производстве или диагностировано профессиональное заболевание, то в этом случае услуги предоставляются системой страхования от несчастного случая. Из фондов медицинского страхования выплачиваются пособия по болезни, если для работодателя это не является обязанностью. С 1996 года в ФРГ вступил в силу закон о свободном выборе фонда медицинского страхования для населения. При этом не принимается во внимание трудовой статус (рабочий, служащий и т.д.). Взнос в медицинский фонд зависит только от размера заработной платы или доходов человека. Наиболее традиционными услугами медицинского страхования в Германии являются:


- мероприятия медицинской помощи и ранней диагностики определенных заболеваний; 


-  для детей в первые шесть лет жизни и для новорожденных проводятся исследования в начале пубертатного периода;


- женщины, достигшие 20-летнего возраста и мужчины, по достижении 45-летнего возраста имеют право на ежегодные обследования с целью ранней диагностики раковых заболеваний;


- зуболечебная профилактика;


- профилактическая вакцинация, при исключении случаев долгого отсутствия на родине, не связанном с профессиональными потребностями, а также при наличии специального  решения комиссий по вакцинации, имеющихся в отдельных медицинских фондах;


- челюстноортопедическое лечение, как правило, до достижения совершеннолетия (18-ти лет);


- медицинское лечение и лечение зубов со свободным выбором врача и зубного техника из списка врачей, имеющих договор с данным медицинским фондом;


- лекарства, перевязочные и лечебные средства, а также вспомогательные средства, такие как слуховые аппараты и каталки;


- необходимые искусственные зубозаместительные препараты и коронки;


- лечение в больнице;


- возмещение стоимости при необходимости проведения медицинских профилактических мероприятий и реабилитации;


 - пособия по болезни;


- помощь в ведении домашнего хозяйства, если больной находится в больнице;


- лечение на дому, если больному не требуется стационарного лечения или если врач гарантирует необходимое лечение на дому;


-  домашняя врачебная помощь для родильницы;


- социальная терапия для застрахованных лиц, которые из-за тяжелого психического заболевания не могут пользоваться медицинскими услугами;


- пособие по рождению ребенка и медицинская помощь в период беременности и после рождения ребенка;


- пособие по смерти, в качестве дотации к установленному размеру похоронных расходов, если страхование оформлено с 1 января 1989 года.


	Люди не могут знать до конца, что предстоит им в будущем. В любой жизни случаются непредвиденные ситуации, в которых сам человек не в силах что-либо изменить. Для людей, нуждающихся в уходе, в ФРГ открыта система страхования на случай нуждаемости в уходе. Этот системой полностью оплачиваются расходы по уходу за нуждающимися людьми. Проблема обеспечения потребностей в уходе, в ФРГ довольна значительна. Статистика указывает, что в настоящее время уже 1,8 млн. человек получают помощь по уходу. Эта цифра превышает число жителей такого крупного немецкого города, как Гамбург. 540 000 человек от общего числа нуждающихся в уходе, проживают в домах престарелых или домах инвалидов. Остальные 1.27 млн. человек обслуживаются на дому. Заботятся о таких людях родственники, соседи и профессиональные работники. С 1995 года, когда в Германии было принято решение о создании системы социального страхования на случай нуждаемости в уходе, закрылся последний пробел в системе социальной безопасности. Тем самым, почти 81 миллион человек получили возможность застраховать свою жизнь от риска возникновения потребности в уходе. Эта ветвь социального страхования напрямую связана с системой медицинского страхования. Лицо, застрахованное в системе медицинского страхования, одновременно считается застрахованным в системе страхования на случай потребности в уходе18.   


	Самая “старая” ветвь социального страхования существует в Германии с 1884 года. Это система страхования от несчастного случая. Все работники и учащиеся являются застрахованными в этой системе, независимо от размеров доходов.  Кроме того, в государственной системе страхования от несчастного случая застрахованы сельские жители, дети, посещающие детские сады и любые детские учреждения, ученики средних школ, студенты, служащие спасательных бригад, гражданские и особые подразделения служб спасения, люди, добровольно сдающие кровь или свои органы (доноры). В частной системе страхования от несчастного случая могут добровольно быть застрахованы предприниматели, неработающие люди и их супруги.


	Система страхования от несчастного случая представляет довольно разнообразный спектр услуг. Условиями получения помощи являются несчастные случаи на рабочем месте, профессиональные заболевания, либо неприемлемые условия на рабочем месте, вредящие здоровью. Наиболее традиционными услугами являются предотвращение риска наступления несчастного случая или профессионального заболевания, полноценное медицинское лечение, профессиональная помощь, к которой относится и помощь по переобучению в случае необходимости, материальная помощь. Отмечается, что помощь оказывается независимо от того, произошел ли несчастный случай по вине самого пострадавшего или нет. 


	Реабилитацией называют комплекс мероприятий, способствующих выздоровлению инвалида. В ФРГ каждый человек должен чувствовать себя достойным членом общества, быть интегрированным в него. Поэтому услугами реабилитационных мероприятий в случае необходимости может воспользоваться каждый. Не играют никакой роли причины получения инвалидности и возраст инвалида. В любом случае помощь людям гарантирована. Курс реабилитации рассчитан на людей с физическими травмами, психическими заболеваниями и любыми иными заболеваниями, приведшими к инвалидности. Целями проведения реабилитации считаются, во-первых, исключение, ограничение инвалидности или достижение значительных улучшений в здоровье инвалида. Во-вторых, профилактика возможных ухудшений в здоровье инвалида. В случае нуждаемости проводятся следующие медицинские мероприятия:


- медицинское лечение и лечение зубов;


- лекарственные и перевязочные средства;


- вспомогательные средства, включающие лечебную гимнастику, двигательную терапию, речевую терапию, занимательную терапию;


- предоставление искусственных заменителей частей тела, ортопедические и иные вспомогательные материалы, включая их замену или ремонт, а также оказание помощи при пользовании, инструкции по уходу за заместительными материалами;


- Испытание нагрузки и трудовая терапия.


	Все медицинские мероприятия в рамках реабилитации проводятся в больницах, в лечебных санаториях. Инвалиду обеспечивается жилье (место) и гарантируется надлежащий уход за ним. Кроме медицинских мероприятий предусмотрены профессиональная терапия, которая включает следующие основные услуги:


 - помощь в получении рабочего места (поиск рабочего места, помощь в первое время работы, и т.д.);


- профессиональная подготовка, включая получение общего образования, например, для слепых и глухих людей;


- профессиональное обучение, образование, научная деятельность;


- иная помощь в получении работы и профессии, для того, чтобы инвалид мог достойно предлагать свои услуги на рынке труда или в специальных производствах, созданных для работы инвалидов.


	В реабилитационных мероприятиях предусмотрено создание сети учреждений, предусмотренных для проживания, посещения и обучения инвалидов. Это могут быть специальные детские сады, специальные школы и “дневные стационары” для детей-инвалидов.


	В течение всего времени  проведения реабилитационных мероприятий, инвалиды получают материальные пособия, которые в среднем составляют 70-80%  усредненной заработной платы. Более высокие пособия получают инвалиды, которые находятся под опекой своих родственников ид иных частных лиц.


	Социальная безопасность в Германии предоставляет помощь любому, кто по каким-то причинам в ней нуждается. Социальные компенсации предоставляются следующим категориям:


- жертвам войны;


-  жертвам любого насилия;


- жертвам гражданской и военной службы;


- жертвам вакцинаций;


- лицам, которые после 8 мая 1945 года оказались в советской зоне оккупации или в советском секторе оккупации в Берлине и по медицинским основаниям нуждаются в помощи;


- лицам, которые были социал-нацистской партией арестованы и получили различные заболевания, длящиеся до сих пор.


	Услуги, предоставляемые в ФРГ жертвам войны, включают:


- лечение диагностированных последствий повреждений (амбулаторное лечение и зубное лечение, лечение в больнице, обеспечение медицинскими средствами и материалами, вспомогательными аппаратами, покупка и замена средств для передвижения, санаторное лечение, помощь в ведение домашнего хозяйства, лечебная гимнастика);


- при невозможности работать, обеспечение соответствующими материальными пособиями или пенсиями;


- мероприятия реабилитации.


	Для жертв насилия предусмотрены услуги в случае совершения насилия на территории ФРГ, а также на плавсредстве или самолете, считающихся собственностью Германии. Если имеются повреждения здоровья, то в этом случае, помощь, оказывается, по программе медицинской помощи жертвам войны.  Если жертвой насилия на территории ФРГ, а также на плавсредстве или самолете, принадлежащим ей стал гражданин другой страны, ему оказывается равноценная с гражданами Германии помощь. Однако это правило не распространяется на граждан государств, являющихся членами Европейского Союза. Кроме того, существует особые правила оказания помощи для иностранцев - жертв насилия на территории ФРГ, являющихся туристами или находящимися в стране проездом.


	Даже в Германии хорошее жилье является дорогим удовольствием для большинства граждан. Поэтому активно развивается в стране жилищная политика и система предоставления жилищных субсидий. Основной целью этой системы является выплата государственных дотаций на содержание жилья.  Дотации могут получать как квартиросъемщики, так и собственники жилья, если оплата за жилье превышает возможности семейного бюджета. Деньги выплачиваются как немцам, так и иностранцам, которые проживают в ФРГ. Как правило, не имеет значения качество жилья: это может быть новостройка или старый жилой фонд. Также игнорируется принадлежность жилого фонда. Пособия могут выплачиваться, как на содержание  государственного (социального) жилья, облагаемого налогом, так и на содержание жилья, построенного частным образом.  Получение жилищных дотаций и их размер зависит от следующих условий:


- количество проживающих совместно людей (супруги, родители и дети, включая усыновленных и опекаемых детей, сестры и братья, дяди и тети, родители жены/мужа, зятья, свояки, деверя, шурины, невестки, золовки, свояченицы и т.д.);


 размер семейного бюджета;


- предполагаемый размер жилищных дотаций, поскольку их размер не может превышать установленной законом границы. 


	Для людей, проживающих в домах престарелых, действует иная система расчета. Если предоставлено помещение для проживания одного человека, то размер пособия не может превышать 20% от общей суммы оплаты жилья, при большем количестве проживающих - до 15 %. Население в ФРГ обязано платить за жилье в любом случае, даже если человек лежит в больнице, обучается в другом месте или проходит срочную службу.  


	Социальная помощь в ФРГ рассчитана на категорию бедных людей. Предоставляется помощь для того, чтобы бедные могли существовать в достойных человека условиях. Она не является милостыней, а скорее государственной поддержкой в таких ситуациях, в которых справиться с нуждой нет возможности. Одновременно социальная помощь должна служить тому, чтобы активизировать внутренние ресурсы человека на борьбу за самообеспечение. В условиях предоставления социальной помощи отсутствует пункт об исследовании причин, из-за которых человек живет в бедности или   бедность ему угрожает.  Это означает, главным образом, что помощь ему будет предоставлена даже в случае, если человек сам виноват в том, что является бедным. Для того чтобы оказать действенную помощь, специальными комиссиями будут исследованы персональные и материальные обстоятельства и условия жизни претендента. Социальная помощь может выступать в разных формах: персональная помощь, материальные пособия в виде необходимого количества денег или предметов, предоставление жилья. Выделяют два направления социальной помощи. Во-первых, предоставление средств к существованию, и, во-вторых, помощь в исключительных жизненных обстоятельствах (например, в случае инвалидности или старости).   


	Помощь в приобретении средств к существованию охватывает:


- обеспечение питанием;


- обеспечение жильем;


- обеспечение одеждой;


- при необходимости физический уход;


- обеспечение домашней утварью;


- оплата отопления;


- удовлетворение личных потребностей в повседневной жизни.


	В исключительных жизненных обстоятельствах предлагается следующая социальная помощь:


- необходимая медицинская помощь и обслуживание;


- помещение в больницу, с предоставлением медицинских услуг, равных по качеству и количеству услугам, существующим в государственной системе медицинского страхования;


-   медицинская помощь будущим матерям и роженицам;


- помощь инвалидам по физическим и психическим показателям, которая включает их лечение и обслуживание, а также мероприятия по их интеграции в трудовую жизнь; 


- помощь в случае нуждаемости в уходе (оказывается на дому или в специальных учреждениях);


- помощь в ведении домашнего хозяйства;


- помощь в ситуациях со специфическими социальными трудностями;


- дополнительная помощь пожилым людям, имеющих особенные потребности (например, получение или перестройка квартиры, предназначенной для жизни в ней старых людей). 


	Немецкая система социальной безопасности исходит из того, что вся помощь предоставляется только внутри Германии. Однако существует множество международных взаимодействий в сфере социальной защиты населения. Реальностью уже стала ситуация, когда миллионы людей работают и живут за рубежом или ездят по странам в качестве туристов. Поэтому необходимо разрабатывать основы безопасности за границами национального государства. В настоящее время существует на этот счет ряд международных правовых договоренностей в рамках Европейского Союза. Например, лечение иностранцев в случае необходимости  является важнейшей областью работы на  межправительственном уровне. Кроме государств-членов Европейского Союза ко многим договоренностям в сфере социальной защиты присоединились такие государства, как Босния-Герцоговина, Болгария (частично), Югославия, Македония, Польша, Швеция, Словения и Турция. 


	Договор о международном социальном страховании подписан с некоторыми неевропейскими странами: Чили (частично), Израиль, Канада (частично), Марокко, США (частично).


	Существуют международные организации, обеспечивающие социальную безопасность для людей: Международная организация труда (МОТ), Европейский совет, и другие. Эти организации созданы с целью координации ситуации с социальной безопасностью в мире. Высшей целью является снижение возможных негативных следствий для путешественников и для иностранных рабочих.


	Важнейшими областями международного сотрудничества в сфере социального страхования являются предоставление социальных услуг в случае болезни, инвалидности и старости. Главными направлениями деятельности являются обеспечение социальных прав человека и создание достойных человека условий жизни в чужой стране. Кроме межправительственной системы обязательного социального страхования существуют системы добровольного социального страхования для иностранцев. 


	Кроме международной системы социального страхования существуют и двусторонние государственные соглашения немцев. Например, немецко-швецарские соглашения о социальном страховании19. 


	Система социальной безопасности в Германии может полноценно функционировать только с учетом развития теории и практики социальной работы. Разработка методики социальной работы строилась на основе изучения опыта в этой области в США. Известный патронажный метод широко применялся в практике устранения последствий первой мировой войны и во времена Веймарской республики. Разработка патронажного метода работы с клиентом началась с рассмотрения философского вопроса о причинах бедности населения. В США социальные работники применяли этот метод, с учетом традиционно сложившихся принципов уважения к человеческой личности, стимулирования активности и сознательного участия клиентов в преодолении своих трудностей. С другой стороны, при работе с клиентом необходимо было осознание социальным работником своих собственных сильных и слабых сторон, а также полной ответственности за выполняемую работу перед обществом. 	Теоретически патронажный метод в США разработал М. Ричмонд в своем труде “Социальный диагноз”, который вышел в свет в 1917 году. В Германии опыт США переработала Алиса Саламон в своих научных работах по методам социальной работы и издала в 1926 году книгу под одноименным названием. 


	После второй мировой войны “патронажный” метод получил свое дальнейшее развитие. 1970-е годы прошли в ФРГ под девизом переосмысления теории и практики социальной работы. Это было связано со значительными  изменениями в государственной идеологии социального развития, которые произошли после прихода к власти Социал-демократической партии Германии (СДПГ), отказавшейся от принципов либеральной философии христианских демократов. Ученые пришли к выводу о необходимости использования новых методов социальной работы, поскольку классические методы и терапевтические средства не дают возможности обеспечить изменившиеся потребности общества, особенно в тех случаях, когда речь шла о должном решении социальной проблемы в целом. Постепенно в  обиход вошли системные подходы социальной работы, получившие широкое распространение и популярность среди теоретиков и практиков социальной работы. 


	В ФРГ традиционно разделяют социальную работу и социальную педагогику. Сферой деятельности социальной работы считается оказание помощи, выполнение работ по уходу за клиентом, забота о нем. Социальный работник концентрируется на социальных проблемах клиентов, на разработке и реализации задач, выборе необходимого набора инструментов и средств, с помощью которых он будет помогать клиенту. Социальная педагогика занимается, в основном, вопросами непосредственного воспитания и образования клиентов20. 
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Глава 6. 





Модели подготовки социальных работников за рубежом
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ПРЕДИСЛОВИЕ





Авторы программы предполагают проверку знаний студентов, как по ходу преподавания курса, так и по его завершению.


В рамках семинарского курса предполагается использование игровых способов обучения для лучшего усвоения знаний студентами.


Дополнительные контрольные вопросы, разработанные в методических материалах, позволят закрепить знания, приобретенные в ходе лекционного курса.


Кроме подготовки к семинарским занятиям можно практиковать написание небольших (2–3 машинописных листа) творческих работ (эссе). Написание эссе может быть использовано также как форма отчетности за пропущенные семинарские занятия.


Темы эссе в данной программе предложены только в качестве образцов такого вида домашних заданий и их список не только может, но и должен быть продолжен с учетом авторских особенностей при использовании данной программы в преподавании этнической социологии.


Написание рефератов целесообразно в случае сокращения курса и замены экзамена на зачет. 


В заключение даны основные экзаменационные вопросы по всей совокупности пройденного материала (лекционный курс и семинарские занятия).













































































ЧАСТЬ I. ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ЗА РУБЕЖОМ





Семинар 1.	Социальная помощь в древних обществах (2 часа)





Проблемы социальной педагогики в философии Древней Греции.


Иудаизм и милосердие.


Социальный идеал Конфуция.


Этика спасения в буддизме.





Литература:


Васильев А.А. История древнего мира. М., 1993.


Иосиф Флавий. Иудейские древности. Т. 1. Минск, 1994.


Куманецкий К. История культуры Древней Греции и Рима / Пер. с пол. М., 1990.


Фирсов М.В. Краткий курс социальной работы за рубежом и в России. М., 1992.





Семинар 2.	Традиции попечения и благотворительности в 


средние века и эпоху Возрождения (2 часа)





Отношение к богатству и бедности в христианском средневековье.


Библия об основных функциях подаяния.


Сущность милостыни и основные правила подаяния в исламе.


Гуманизм Возрождения: деятельная любовь к людям.





Литература:


Библия. М., 1991.


Палеева Л.Н. Особенности социальной работы в период средневековья / Социальная работа: теория и практика. Ярославль, 1997.


Песталоцци И.Г. Письма г-на Песталоцци к г-ну Н.Э.Ч. о воспитании бедной сельской молодежи / Коменский Я.А., Локк Д., Руссо Ж.-Ж., Песталоцци И.Г. Педагогическое наследие. М., 1989.


Поляковская М.А., Чекалова А.А.  Византия: Быт и нравы. Свердловск, 1989.





Семинар 3.	Социальная помощь за рубежом в Новое время (2 часа)





Реструктуризация системы призрения бедных в Англии в результате реформ 1834 года.


Забота о детях во французских учреждениях частной благотворительности.


Превентивная деятельность прогрессивной общественности против люмпенизации негров после их освобождения в США.


Сравнительный анализ причин самоубийства детей на Западе и в России.


Подготовка работников служб общественного призрения во Франции.





Литература:


Дриль В. Малолетние преступники /  Антология социальной работы. М., 1995.


Кропоткин П.А. Записки революционера. М., 1990.


Лихачев А. Самоубийство в западной Европе и Европейской России / Антология социальной работы. М., 1995.


Франклин Б. План улучшения условий существования свободных негров / Франклин Б. Избранные произведения. М.: Госполитиздат, 1956.





Семинар 4.	Становление профессиональной социальной 


работы за рубежом (2 часа)


Исторические и социокультурные предпосылки становления института социальной работы.


Институционализация социальной работы.


Теоретические основы профессионализации социальной помощи.





Литература:


Дубинский В.И. Социальная работа в Германии. М., 1996.


Теория и история экономических и социальных институтов и систем. / Альманах М. Вып. 1-6. 1993-1995.


Франс ван ден Бранд. Социальная работа в Голландии / Бюллетень научной информации. РГСИ. 1993.


Энциклопедия социальной работы в 3 т. / Пер. с англ. М., 1993.








 ЧАСТЬ II. 	 модели социальной работы за рубежом


Деловая игра: “Всемирная конференция по проблемам социальной работы”.





 Первый этап (5 занятий, 10 часов).


	Студенты делятся на пять групп. Каждая из групп представляет делегацию одной из стран: США, Великобритания, Германия, Дания, Швеция. Группы готовят совместный доклад по специфике социальной работы в выбранной стране. 





Семинар 1. : Специфика социальной работы в США.





	- Государственная система социального обеспечения в США


	- Система социального страхования в США


	- Социальная помощь в США


	- Социальное обслуживание в США





Семинар 2 : Специфика социальной работы в Великобритании.





	- Система социальной защиты в Великобритании


	- Система социального страхования в Великобритании


	- Социальная работа с различными группами населения





Семинар 3 : Проблемы социальной работы в Германии.





	- Система социального обеспечения в Германии


	- Система социального страхования в ФРГ


	- Социальная защита детей и молодежи в Германии


	


Семинар 4 : Развитие социальной работы в Дании.





	- Система социального обеспечения в Дании


	- Социальная защита пожилых людей в Дании


	- Особенности системы социального обслуживания населения на дому





Семинар 5:  Система социальной работы в Швеции.


	- Шведская система социального обеспечения


	- Работа с трудными детьми и подростками


	- Социальная помощь и обслуживание пожилых людей и инвалидов


		


Литература


Теория и методика социальной работы. Учебное пособие. Под ред. Зайнышева И.Г. Часть II. М., 1994.


Справочное пособие по социальной работе. Под ред. Панова А.М., Холостовой Е.И. М., 1997.


Социальная работа. Под общ. ред. проф. Курбатова В.И. Постов н/Д. М., 1999.


Теория и методика социальной работы.  Краткий курс. Под ред. Жукова В.И. М., 1994.


Тетерский С.В. Введение в социальную работу. М., 2000.


Гуннар Веттерберг. Новое общество. О возможностях общественного сектора. Пер. с шведского. М., 1999.


Мир в XX веке. Под ред. Сороко-Цюпы О.С. М., 1996.


Социальная политика: парадигмы и приоритеты. Под ред. Жукова В.И. М., 2000.


Социальная политика в Швеции. Пер. с шведского. М., 1999.


Горохов Д.И. Усиление кризисных тенденций и социальная политика в Швеции // Рабочий класс и современный мир. М., 1984. №5.


Демократическая альтернатива: проблемы демократизации современного общества //Мировая экономика и международные отношения. М., 1989. №6.


Журавлев С.Н. Политика занятости: “шведская модель” //ЭКО: Экономика и орг.пром.пр-ва. Новосибирск, 1988. №12.


Методика и практика социальной работы. М., 1995.


Социальная политика буржуазного государства. Под ред. Надель С.Н. М., 1987.


Социальное обеспечение в странах Северной Европы. М., 1994.


Социальный облик современного западного общества. М., 1993.


Энциклопедия социальной работы. Барнаул, 1993.


Старость: популярный справочник. Пер. с польского. М., 1996.


Социальная работа с пожилыми. Учебное пособие. Под ред. Демидовой Т.Е. М., 1998.


США: проблемы семьи. Реферативный сборник АН СССР. М., 1990.


Моррис Р. Энциклопедия социальной работы. Пер. с англ. М., 19


Стронгина Н.Р. Социальный сервис для пожилого населения. Опыт Дании. Нижний Новгород, 1999.


Чорбинский С.И. Социальная работа и социальные программы в США. М., 1992.


Германия. Факты. Справочник.Франкфурт-на-Майне, 1996. (www.government.de)


Животовская О.В. Деятельность благотворительных союзов по организации социальной помощи в Германии //Российский журнал социальной работы. 1996. №2.


Система социальной защиты в Федеративной Республики Германии. М., 1993.


Социально-демографическая политика в развитых странах. Под ред. Осколкова О.Б. М., 1992.


Социальная работа и подготовка социальных работников в Великобритании, Канаде, США. М., 1992.


Барнс Дж.Г. Социальная работа с семьями в Англии. М., 1993.


Раев Р. Проблемы защиты прав человека в объединенной Европе. //Государство и право. 1993. № 4.


Перестройка в системе распределительных отношений. М., 1992.


Социальная защита семьи и детей (зарубежный опыт). Под ред. Кунельского Л.Э. и др. М., 1992.





.  Второй этап.  (5 занятий, 10 часов) . 


Предполагается проведение общей конференции по проблемам и перспективам социальной работы в разных странах мира. Список тем, которые выносятся на обсуждение, согласуется в студенческой группе заранее. 


В заключение проводится сравнительный анализ различных моделей социальной работы за рубежом по следующим темам.





Семинар 6. КОНТИНЕНТАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ (2 часа). 


 


Проблема унификации социальных политик стран-членов ЕС.


Социальные службы обеспечения образования в западноевропейских странах.


Программы помощи учреждений социального контроля: опыт ФРГ, Австрии, Голландии.





Литература:


12 стран Европы: пособия по безработице / Человек и труд. 1993. № 11.


Барнз.С. Социальная работа с семьями в Англии. М., 1993.


Некрасов А.Я. Больной ребенок. Норвежский опыт социальной работы с маленькими инвалидами / Социальная защита. 1998. № 7.


Некрасов А.Я. Международный опыт социальной работы. М., 1994.


Отте К. Социальная работа в Германии / Бюллетень научной информации РГСИ. 1992. № 3.





Семинар 7.	Социальная работа в США и Канаде (2 часа)





Этапы развития социальной работы в США.


Социальная работа с различными категориями клиентов в США и Канаде.


Канадская служба социального обеспечения.





Литература:


Дзукаева З.Н. Государственное вспомоществование: помощь или благотворительность? / США: экономика, политика, идеология. 1994. № 3.


Социальная защита семьи и детей (зарубежный опыт) М., 1992.


Чорбинский С.И. Социальная работа и социальные программы в США. М., 1992.





Семинар 8. СКАНДИНАВСКАЯ МОДЕЛЬ СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ (2 часа)





Становление и развитие социальной работы в Швеции, Норвегии, Дании.


Система социального страхования и обеспечения в Швееции.


Принципы предоставления социальной помощи в Швеции. 


Социальный сервис в Дании.





Литература:


- Гуннар Веттерберг. Новое общество. О возможностях общественного сектора. Пер. с шведского. М., 1999.


 -Мир в XX веке. Под ред. Сороко-Цюпы О.С. М., 1996.


- Социальная политика: парадигмы и приоритеты. Под ред. Жукова В.И. М., 2000.


 - Социальная политика в Швеции. Пер. с шведского. М., 1999.


- Горохов Д.И. Усиление кризисных тенденций и социальная политика в Швеции // Рабочий класс и современный мир. М., 1984. №5.


- Демократическая альтернатива: проблемы демократизации современного общества //Мировая экономика и международные отношения. М., 1989. №6.


- Журавлев С.Н. Политика занятости: “шведская модель” //ЭКО: Экономика и орг.пром.пр-ва. Новосибирск, 1988. №12.


- Социальная политика буржуазного государства. Под ред. Надель С.Н. М., 1987.


- Социальное обеспечение в странах Северной Европы. М., 1994.


- Социальный облик современного западного общества. М., 1993.


- Стронгина Н.Р. Социальный сервис для пожилого населения. Опыт Дании. Нижний Новгород, 1999.


.


Семинар 9.	Социальная помощь в странах 


Азиатско-тихоокеанского региона (2 часа)





Японская модель социальной работы.


Социальные проблемы развивающихся стран Азии.


Опыт социальной работы Австралии.


.


Литература:


Латышев И. Есть ли основания у Японии именоваться сверхдержавой? // Азия и Африка сегодня. 1996. № 2.


Система страхования и занятости. Зарубежный опыт: Япония // Человек и труд. 1995. № 5.


Социальная защита за рубежом: Великобритания, ФРГ, Франция, Швеция, США, Австралия / Под ред. М.Л. Захарова. М., 1992.





Семинар 10.	 Развитие социальной работы в странах Латинской 


Америки и Африки (2 часа)





Социальные проблемы африканских стран.


Опыт развития социальной работы в странах Африки.


Социальное обеспечение в странах Латинской Америки.





Литература:


Вуд Р. Специфика социальной работы в республике Южная Африка / Теория и практика социальной работы: отечественный и зарубежный опыт Т.1. Москва–Тула, 1993.


Коршунов М. Школа для «детей джунглей» Конго // Азия и Африка сегодня. 1995. № 3.


Мохамед Адбулрашид Али Проблемы занятости в арабских странах // Человек и труд. 1997. № 1.





ЧАСТЬ III. ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ЗА РУБЕЖОМ





Семинар 1.	 Система организации и правового регулирования 


социальной работы за рубежом (2 часа)





Проблема источников финансирования социальной работы в западноевропейских странах.


Типология организаций социальной работы.


Основные школы управления социальными службами.





Литература:


Международная защита прав и свобод человека: сб. документов. М., 1990.


Хансенн М. Социальное страхование и социальная защита // Человек и труд. 1993. № 2.


Энциклопедия социальной работы. В 3 т. / Пер. с англ. М., 1993.





Семинар 2.	 Подготовка кадров и исследования в практике 


социальной работы  (2 часа)





Образовательные программы в различных странах: сравнительный анализ.


Проблемы повышения квалификации социальных работников.


Методология исследований в социальной работе.


Этические кодексы социальных работников.





Литература:


Бернлер Г., Юнссон Л. Теория социально-психологической работы. М., 1992.


Доэл М., Шадлоу С. Практика социальной работы. / Пер. с англ. М., 1995.


Рамзей Р. Социальная работа: Наука и профессия: К развитию концепции. М., 1991.


Сарри Р. Отбор студентов и обучение их социальной работе / Обучение социальной работе: Преемственность и инновации / Пер. с англ. М., 1996.








Семинар 3.	Проблемы адаптации зарубежного опыта 


социальной работы в России (2 часа)





Концептуальные модели социальной защиты – возможности и трудности их адаптации в России.


Подготовка социальных работников в России: взгляд зарубежных специалистов.


Примеры международного сотрудничества в сфере социальной работы.





Литература:


Кирсанова Е.П. Зарубежный опыт социальной работы: проблемы и возможности использования в России / Актуальные проблемы истории, теории и технологии социальной работы. Сб. науч. статей, вып. 1. Ростов-на-Дону, 1998.


Крестов А.В. О понятии эффективности социальной защиты населения // Российский журнал социальной работы. 1998. № 1/7.


Цинтер Р., Виссер У. Курсы повышения квалификации социальных работников России // Российский журнал социальной работы. 1995. № 2.


Дополнительные контрольные задания





Тема: Предоставление долговременной социальной помощи.


Задача: 


Условия:


	В стране существуют значительные проблемы с обеспечением людей, нуждающихся в долговременной помощи. Система предоставления долговременной помощи громоздка, существуют сбои в механизме обеспечения социальными пособиями. Общая ситуация такова:


1. Уход и помощь за людьми, нуждающимися в помоще осуществляется за счет:


- за счет своих родственников на 85%;


- за счет социальных служб (5-10%);


- за счет стационарных служб - 10%.


2. 300 тыс. человек (с физическими, умственными и психическими отклонениями) нуждаются в предоставлении длительной социальной помощи, а также в получении денежных пособий.


3.  420 тыс. пожилых людей (1/4 лиц, старше 60-летнего возраста) нуждаются в помощи при одевании, передвижении даже на короткое расстояние, приготовлении пищи.


4. Выплата пособий при сходных потребностях в социальной помощи зачастую происходит в различных размерах для различных групп населения.


5. Лица, находящиеся на стационарном попечении, как правило, теряют право на получение социального пособия и расходы на их содержание и уход оплачиваются за счет средств федеральных властей или за счет фондов социального страхования. 


5. Лица, имеющие на иждивении болеющего или престарелого родственника часто бросают работу, поскольку не могут одновременно осуществлять заботу и работать. 


6. Затраты на социальную помощь не компенсируются совокупным объемом этих пособий.


7. Отсутствует право притязания на получение социальной помощи, а ее предоставление регулируется на основе многочисленных законодательных актов и постановлений, принятых одновременно региональными и федеральными властями.


8. Стационарные учреждения находятся в старых зданиях, ощущается недостаток в персонале и квалифицированных сотрудниках, плохое оборудование комнат и подсобных помещений.





Задание: Измените негативные условия действующего закона по предоставлению долгосрочной социальной помощи в стране. Издайте новый закон “О социальных пособиях”. Ответьте на следующие вопросы:





1. Какие нововедения необходимы, чтобы улучшить существующее положение?


2. Какие можно выдвинуть основания для получения помощи? (Назовите группы лиц, которые смогут притендовать на получение помощи? Какие ограничения  в предоставление социальных пособий необходимы?)


3. Из каких источников могут финансироваться социальные пособия и  любая иная долговременная социальная помощь?





Тема: Социальная защита военнослужащего и его семьи.


Контрольные вопросы:


	1. Возможно ли применение английского опыта социальной защиты военнослужищих и их семей в российских условиях? Если да, то какой именно? Если нет, то почему?


	2. Как вы оцениваете опыт социальной защиты военнослужащего и его семьи в Великобритании? Какие еще социальные проблемы военнослужащих не описаны? Предложите свое решение социальных проблем военнослужащих в России.





Тема: Системы социального обеспечения в различных регионах мира.





Контрольные вопросы:


  


1. Почему Швецию называют “сердцем” скандинавской модели социального обеспечения? В чем состоит специфика данной модели? 


2. Сравните системы социального обеспечения в Швеции и в Германии. В чем заключаются основные сходства и различия?


3. Какие особенности имеются в системах социального обеспечения в скандинавских странах? Перечислите основные признаки социального обеспечения в Дании и Норвегии. 


4. Какие нововведения необходимы в российской системе социального обеспечения? Какая зарубежная модель социального обеспечения наиболее близка российской? 





Темы рефератов





Место и роль высшего образования в области социальной работы в системе социальной 


работы


Преподавание социальной работы: наука или искусство?


Профессиональная компетентность социального работника


Основные условия повышения престижности профессии социального работника


Социальная работа как феномен современного мира


Специфика социальной работы в развитых странах


Возможность использования зарубежного опыта в практике социальной работы в России


История становления социальной работы как профессии в развитых странах


Формы и методы изучения зарубежного опыта социальной работы


Гендерно-чувствительная социальная работа


Социальная работа в территориальных сообществах


Методы обучения практической социальной работе


Импауэрмент в социальной работе


Социальная работа как нарратив


Социальная работа в представлении студентов за рубежом


«Сетевая работа» в социальной работе





Темы эссе





Развитие общественного призрения в XIX веке


Эльберфельдская система в Германии и ее международное значение


Обслуживание детей с ограниченными возможностями в странах Западной Европы


Программы защиты материнства и детства в европейских странах


Становление и развитие системы страхования в Европе


Решение проблем бедных в промышленно развитых странах


Сравнительный анализ пособий по безработице в странах Европы


Основные направления социальной поддержки семьи в Бельгии


Особенности социального обеспечения в восточноевропейских странах


Социальные программы охраны материнства в Финляндии


Система социального страхования в США


Канадская социальная политика


Опыт социальной работы Австралии


Развитие системы социального обеспечения в государствах азиатско-тихоокеанского региона


Становление системы социальной защиты в странах Латинской Америки


Социальные проблемы стран Африки


Опыт развития социальной работы в африканских странах


Этический кодекс Международной Ассоциации социальных работников


Основные подходы к интеграции теории с практикой в социальной работе





Экзаменационные вопросы





Социальная работа как феномен современного мира


Специфика социальной работы в развитых странах


Возможность использования зарубежного опыта в практике социальной работы в России


Система подготовки социальных работников в Великобритании


Содержание социальной работы с детьми в Великобритании


Социальная работа со взрослым населением в Великобритании


Социальная защита военнослужащих и членов их семей в Великобритании


Основные теории социальной работы за рубежом


История становления социальной работы как профессии в развитых странах


Социальные проблемы пожилых людей в странах Европы


Практика социальной работы с детьми из группы риска в Германии


Социальные проблемы безработных в Германии, практика их решения


Принципы социальной работы в Германии


Принципы социальной помощи в Германии


Система подготовки социальных работников в Германии


Формы и нормы социальной помощи в Германии


Социальная помощь пожилым людям в Германии


Виды социальной помощи в Германии


Формы и методы изучения зарубежного опыта социальной работы


Система социального обеспечения и страхования в Швеции


Развитие социальной работы в Германии


Социальная работа в Норвегии


Уровень психиатрического обслуживания населения в ФРГ


Насилие в семье. Формы социально-правовой помощи. Опыт США
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