
112

ИСТОРИЯ, СОЦИОЛОГИЯ

О. Н. Безрукова

ПЕТЕРБУРГСКАЯ СЕМЬЯ С РЕБЕНКОМ-ИНВАЛИДОМ:
ПРОБЛЕМЫ И ПОТРЕБНОСТИ ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ

В статье рассматриваются проблемы и потребности, ресурсы активности и барье-
ры, а также направления организации социальной работы с семьей ребенка с ограничен-
ными возможностями.

O. Bezrukova

DISABLED CHILD’S FAMILY OF ST PETERSBURG:
PROBLEMS AND NEEDS OF EVERYDAY LIFE

The article is devoted to the problems and needs, activity resources, barriers and ways of
organization of the social work with a disabled child’s family.

Исследование проблем детской инва-
лидности чрезвычайно актуально в контек-
сте определения состояния и перспектив
социальной работы с семьями детей-инва-
лидов в Санкт-Петербурге1. Ситуация с
инвалидностью детей в Санкт-Петербурге
характеризуется несколькими основными
тенденциями: увеличением числа детей с
первичной инвалидностью, доминирова-
нием нервно-психических и врожденных
аномалий в общей структуре детской ин-
валидности, гендерной асимметрией инва-
лидности, характеризующейся преоблада-
нием мальчиков по сравнению с девочка-
ми во всех возрастных группах, расшире-
нием сети социальных услуг для детей-ин-
валидов. Динамика изменений за после-
дние 6 лет числа лиц в возрасте до 18 лет,

получающих пенсию по инвалидности,
показывает, что численность детей с инва-
лидностью снизилась с 19535 в 2000 году до
15768 в 2005 году, что в определенной мере
связано с общим снижением численности
детского населения в Санкт-Петербурге с
878,7 тыс. в 2000 году до 726, 9 тыс. в 2005
году2. Более объективную картину демон-
стрирует один из важнейших показателей
здоровья детей – показатель первичной
детской инвалидности, который увеличил-
ся с 18,4 в 2001 году до 22,5 в 2005 году. Сре-
ди причин возникновения инвалидности у
детей основными являются ухудшающее-
ся репродуктивное здоровье женщин и
мужчин, нездоровый образ жизни и рас-
пространенность вредных привычек, высо-
кий уровень заболеваемости во время бе-
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ременности, неблагоприятные условия
труда и жизни беременных женщин, ухуд-
шение экологической ситуации, рост трав-
матизма3. Несмотря на позитивные изме-
нения в расширении общественных ресур-
сов для социальной интеграции детей с ог-
раниченными возможностями в систему
образования и обучения существуют нере-
шенные проблемы и трудности. Цель на-
шего исследования заключалась в опреде-
лении потребностей и проблем, ресурсов
активности, в изучении стратегий отноше-
ний семьи с ребенком-инвалидом со спе-
циалистами социальных служб. Качествен-
ная методология в данном случае представ-
ляется наиболее релевантной для изучения
мотивации и аттитюдов, представлений и
мнений респондентов. Эмпирической ос-
новой данной статьи стал транскрипт фо-
кус-группового исследования, в котором
принимали участие девять матерей, имею-
щих детей-инвалидов в возрасте от 1 года
до 13 лет. Несмотря на своеобразие и уни-
кальность каждой семейной истории, уча-
стниц фокус-группы объединяют общие
темы: низкие показатели уровня жизни,
образования, трудовой занятости, трудно-
сти интеграции в общество, дефицит соци-
альной поддержки специалистов и прежде
всего врачей, педагогов, общественных
организаций. Ситуация хронической бед-
ности создает у матерей сильнейшее пси-
хологическое напряжение, выражающееся
у одних в страхе и отчаянии, которые тол-
кают к поиску средств существования, у
других – в равнодушии и апатии, что фор-
мирует стратегию экономии на всем, в том
числе на потребностях ребенка. Компенса-
ции и детские пособия не спасают бед-
ственного положения детей, да и получить
их бывает сложно. Транспортные расходы
семьи постоянно растут. Собственного ав-
томобиля ни в одной семье нет, дополни-
тельных средств тоже, поэтому некоторые
мамы вынуждены отказываться от реаби-
литационных мероприятий в связи доро-
говизной поездок. Объединенные одной
базовой характеристикой – низкими шан-

сами социальной мобильности, большин-
ство участниц исследования ограничены в
перспективах барьерами недостаточного
образования, что в рыночных условиях не
позволяет иметь оплачиваемую и стабиль-
ную работу. Для многих матерей, имеющих
детей с ограниченными возможностями,
характерна частая смена места трудовой
деятельности, занятость тяжелым физиче-
ским трудом. Одни в связи с необходимос-
тью ухаживать за детьми днем стараются
найти работу, требующую выполнения про-
фессиональных заданий и операций в ноч-
ное время (раскройщица обуви, вязальщи-
ца, мойщица машин, швея-мотористка,
помощник воспитателя в детском саду,
медсестра), другие перебиваются случай-
ными заработками. Татьяна рассказала
свою историю: «…на нормальную работу не
устроишься. Я работаю на дому – ручная
работа, делаю сувениры, обереги. Так как
свободного времени нет, работаю ночью. Ра-
бота мало оплачиваемая, трудов много. На
хорошую работу не берут. Мы часто ложим-
ся в больницу и частые походы в поликлинику
на обследования…». Две женщины из девя-
ти имеют высшее образование, что позво-
ляет им быть более мобильными и гибки-
ми в выборе вариантов трудоустройства,
например, иметь надомную работу. Обе
имеют востребованные на рынке труда
профессии – программиста и медицинской
сестры, которые помогают не только вно-
сить значительный вклад в семейный бюд-
жет, но и выстраивать неформальные сети
поддержки, наращивая социальные ресур-
сы семьи. В обществе с дефицитом соци-
альных и материальных ресурсов, гаранти-
рованных законом и предоставляемых го-
сударством, значительную роль начинают
играть неформальные сети поддержки, об-
щественные организации и личные иници-
ативы. В сложной ситуации, когда ребенку
Ирины требовалась срочная операция по
удалению раковой опухоли в Германии,
никто из чиновников не подсказал выход,
и никто не захотел помочь. Обращение ма-
тери к депутатам всех уровней власти от
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муниципальных до депутатов Законода-
тельного Собрания и Государственной
Думы оказалось бесполезным. Вместе с
мужем Ирина делала для спасения своего
ребенка все возможное, но мир разделил-
ся на своих и чужих: «…ни депутаты, ни
представители власти мне ничем не помог-
ли. Мне все говорили: «Мы помогаем только
своим, а вы кто? С улицы? Нет, мы не мо-
жем вам помочь». И все-таки вместе с дру-
зьями и родителями одноклассников, учи-
телями и просто отзывчивыми людьми, для
которых «чужих детей не бывает», родите-
ли смогли вернуть жизнь умирающему ре-
бенку. Реальную помощь семье и мальчику
оказали общественная организация «ГАО-
ОРДИ», журналисты многих петербургских
газет, бескорыстные люди, которые помог-
ли собрать необходимые средства на лече-
ние и операцию. Безусловно, подобные тя-
желые ситуации случаются не так часто, но
и не редкость, когда родители и дети нуж-
даются в дружеском совете, поддержке,
материальной помощи, а также в артику-
ляции своих потребностей и интересов пе-
ред представителями власти. Совершенно
очевидно, что в Санкт-Петербурге, в кото-
ром каждый седьмой житель является ин-
валидом, назрела необходимость создания
новых общественных организаций, пред-
ставляющих интересы инвалидов и их се-
мей, как субъектов гражданского общества
и координаторов и организаторов своевре-
менной социальной помощи. Как показа-
ло исследование, социальные ожидания
матерей связаны с моделью заботы пред-
ставителей власти, в том числе депутатов о
социально незащищенных группах населе-
ния, но реальность оказывается далека от
идеальных представлений. Участницы
группы отметили, что практически невоз-
можно получить поддержку в муниципаль-
ных советах, призванных откликаться на
нужды местного сообщества. По мнению
одной из респонденток, депутаты либо не
принимают, либо отказывают в социальной
помощи: «… депутатов нет на месте, и
люди не знают, где они находятся и кто они

вообще такие. Я до сих пор не знаю депута-
тов по нашему округу, к которым можно об-
ратиться хоть за какой-то минимальной
помощью. А когда просишь, тебе отказыва-
ют, просто чувствуешь себя оплеванной и
униженной». Вместе с тем не является эф-
фективной и организация социальной по-
мощи в экстренных случаях. В ситуациях
острой необходимости родители пытают-
ся разорвать круг безучастности и глухой
стены равнодушия чиновников на всех
уровнях власти, обратившись напрямую к
губернатору города В. И. Матвиенко. Так
поступила Наташа, одна из самых молодых
участниц фокус-группы, охарактеризовав
систему социальных услуг и доступности их
для детей-инвалидов в городе, как не впол-
не эффективную: «…в законодательстве
говорится, что за детей отвечают родите-
ли. Но ведь этим родителям тоже надо по-
могать в чем-то. Не устраивает меня то,
что на нас просто закрывают глаза. Мы как
брошенные собачонки. Приходишь, говоришь:
«Здравствуйте», – а перед тобой просто
закрывают дверь. Никто не хочет с нами
разговаривать. Никто не хочет посочув-
ствовать. Но в моей жизни был случай… Мы
писали письмо Матвиенко, о том, что необ-
ходимо хорошее лечение, санаторное лечение,
дорогие лекарства. Через месяц пришел от-
вет, в котором говорилось: куда надо идти и
что делать. Все решилось сразу же. Если бы
бегала сама, то ничего бы не добилась…».

Отметим, что есть еще одна общая про-
блема, это снижение роли отца в семейной
истории инвалидности ребенка. Процесс
принятия инвалидности как способ осуще-
ствления изменений в организации семей-
ной жизни для удовлетворения потребно-
стей ребенка4 особенно болезненно пере-
живается отцами. Более того, осознание
инвалидности как процесса длительной
реабилитации приводит к тому, что отцы
покидают семью. Среди участниц группы –
половина одиноких женщин, потерявших
мужа в результате несчастного случая или
переживших развод с супругом, инфан-
тильным или нежелающим нести вместе
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трудную судьбу ребенка с инвалидностью.
По мнению Т. Г. Мироновой, в неполной
семье, осложненной инвалидностью ре-
бенка, формируется замкнутая система
«ребенок – родитель», с преобладанием
опекающего стиля воспитания и симбио-
тическим характером отношений, что ме-
шает родителю «адекватно воспринимать и
правильно оценивать всю ситуацию разви-
тия ребенка с особыми потребностями, его
скрытые возможности и резервы»5. Таким
образом, в ситуации инвалидности ребен-
ка отсутствие отца ослабляет потенциал
семьи не только материально, но и духов-
но. Семья теряет опору и душевную под-
держку, снижается жизненный тонус мате-
ри, прогнозируются менее эффективные
шансы на реабилитацию ребенка.

 Инвалидность – это не только дефекты
в развитии, но и неравенство ребенка в
шансах на получение квалифицированной
медицинской помощи и качественного об-
разования. Жизненный опыт семей пока-
зывает, что права детей на получение бес-
платного образования и медицинского об-
служивания нарушаются. В настоящее вре-
мя родителям трудно получить бесплатные
лекарства в аптеке из-за очередей или от-
сутствия необходимых. В медицинских уч-
реждениях существует высокая стоимость
различных реабилитационных мероприя-
тий, которые не входят в перечень систе-
мы обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС), например, массаж, развиваю-
щие и коррекционные занятия. Большие
трудности возникают у родителей и при
покупке инвентаря для детей (ходунки, са-
нитарное кресло, памперсы), при поиске и
подборе одежды и симпатичной ортопеди-
ческой обуви, чтобы скрыть имеющиеся у
ребенка физические недостатки. Результа-
ты исследования показывают необходи-
мость финансирования педиатрической
службы из федеральных бюджетных
средств, а также дифференцирования со-
циальной помощи детям в зависимости от
тяжести заболевания. Особенно тяжелая
ситуация складывается сегодня с медицин-

ской и социальной помощью детям с тяже-
лыми врожденными изменениями, напри-
мер такими, как детский церебральный
паралич. Например, одна из участниц ис-
следования – бабушка ребенка, взявшая на
себя воспитание внука вместо отказавшей-
ся от него дочери, рассказала о своих труд-
ностях: «…памперсы мы выбили. Невропато-
лог выписал 3 памперса в сутки, фактиче-
ски выходит 3–4 памперса. В инвалидном
бюро нам выписали 2 памперса в сутки, а
когда пришли в собес, сократили до одного.
Заказали санитарное кресло, на что нам ска-
зали: «Вы уж мамочка выбирайте или кресло
или памперсы». По мнению одного из экс-
пертов, «в настоящее время в финансиро-
вании медицинских учреждений города
сложился дисбаланс между гарантирован-
ными государством объемами бесплатной
медицинской помощи и реальным финан-
совым обеспечением. По данным Невско-
го района Санкт-Петербурга, тарифы в си-
стеме ОМС покрывают не более 60% сто-
имости лечения. Объем средств, выделяе-
мых из городского бюджета для оплаты до-
рогостоящих видов медицинской помощи,
составляет не более 50% от потребности6.
Часть женщин сетовала на имеющиеся хро-
нические заболевания у подростков, кото-
рые не позволяют полноценно выдержи-
вать учебную нагрузку. Заболевания труд-
но диагностировать, а лечить невозможно
из-за платности медицинских услуг и бед-
ности родителей. Позднее обращение за
помощью к специалистам, когда измене-
ния в психике ребенка становятся необра-
тимыми, также довольно частая ситуация
в рассказах матерей. Валентина описала
трудности воспитания, лечения и обучения
в школе ребенка-инвалида: «…мальчик ин-
валид, ему 13 лет, у него послеродовая трав-
ма, я потратила кучу денег на обследования
ребенка. Ну и оказалось, что и порог сердца,
и только с 12 лет ему определили, что у него
подвывих второго- третьего шейного позвон-
ка и именно из-за этого у него идут сосудис-
тые проблемы. Все упирается в деньги. Де-
нег нет,…я не могу ему помочь». Отметим,
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что в ситуации хронической бедности у
многих нет средств для реабилитации и
поддержки своих детей, например для ре-
гулярных занятий спортом, посещения
бассейна.

По-прежнему на институциональном
уровне не создана достойная система под-
держки детей с ограниченными возможно-
стями. Многих матерей беспокоит несовер-
шенство педагогической и социальной ра-
боты с детьми, имеющими физические и
психические нарушения, неумение и неже-
лание педагогов понимать особенности де-
тей, недостаточная квалификация и опыт
специалистов в психокоррекционной и
диагностической работе. Вера рассказала о
совместном обучении детей с различными
психическими нарушениями в одном клас-
се, что приводит к насилию одних над дру-
гими. Встречаются случаи жестокого отно-
шения педагогов к детям: «Почему учитель-
ница бьет головой об угол. Какое она имеет
право! В декабре учительница по пению била
его головой об угол, даже в милицию не было
подано заявление. А у моего начался стресс,
полгода у него были страшные головные
боли…». Защита прав ребенка требует от
родителя немалой энергии, физических и
душевных сил, правовой культуры, свобод-
ного времени, но прежде всего острого
ощущения несправедливости, желания за-
щитить ребенка и независимой позиции. В
нашем случае мама не смогла защитить
права сына и добиться кардинальных из-
менений в отношении учителя к детям.

Особую проблему, по мнению родите-
лей, представляет рост числа детей с мно-
жественными дисфункциями и нарушени-
ями в состоянии здоровья. В то же время
получить квалифицированную, своевре-
менную и бесплатную медицинскую по-
мощь затруднительно, а порою просто не-
возможно. В Санкт-Петербурге на протя-
жении ряда лет помещения для детских уч-
реждений передавались банковским струк-
турам и частным предприятиям. Постоян-
но сокращалось количество специализиро-
ванных бесплатных школ по работе с этой

группой детей, увеличивалась нагрузка на
педагогов: «коррекционных школ очень мало,
они закрываются и переходят в элитные
школы. То есть переводить детей некуда.
Многие преподаватели в таких школах име-
ют диплом обычных учителей. Они не уме-
ют работать с такими детьми. Они так и
считают их сумасшедшими». В результате
дети с особыми потребностями часто ис-
пытывают дискомфорт в школе при возни-
кающих затруднениях в учебе. Им сложно
адаптироваться в школьном коллективе из-
за часто возникающих конфликтов с одно-
классниками. Особенно трудной становит-
ся ситуация, когда ребенок попадает в сре-
ду здоровых детей, если коррекционный
класс находится в общеобразовательной
школе. Неполноценные дети часто стано-
вятся объектом насмешек и оскорблений
своих сверстников. Дети-инвалиды страда-
ют из-за неумения строить взаимоотноше-
ния как с учителями, так и сверстниками,
а дома срывают свой гнев и недовольство
на близких.

Негласные предписания общества отно-
сительно профессионального статуса инва-
лидов конструируют определенный набор
профессиональных ролей (плотник, сле-
сарь, швея) и дискриминируют в получе-
нии равной оплаты за труд. Одна из участ-
ниц исследования описала трудности сво-
его взрослеющего подростка в получении
образования, профессионального самооп-
ределения и дальнейшего трудоустройства,
неопределенности жизненных перспектив
и планов на будущее. Несмотря на получен-
ную профессию столяра, молодой человек
не может устроиться на работу с достойной
оплатой труда. Предлагаемая работодате-
лем зарплата инвалида составляет около
2 тысяч рублей, аналогичная работа здоро-
вого подростка оценивается в четыре раза
выше. Таким образом, в рыночном обще-
стве эффективность работника измеряет-
ся «категориями рыночной полезности че-
ловека», состоянием его здоровья, способ-
ностью трудиться без ограничений и до-
полнительной поддержки в виде создания
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особых условий труда7. Несмотря на при-
нятие закона Санкт-Петербурга о квотиро-
вании рабочих мест для инвалидов, оста-
ется нерешенным вопрос о создании
объективных условий для работодателей,
которые бы брали на работу подростков и
молодых людей в ситуации инвалидности.
Одиночество и социальная незащищен-
ность семей с детьми инвалидами усугуб-
ляется жестокостью общества по отноше-
нию к нетипичным детям – агрессивнос-
тью сверстников, непонимании проблем
инвалидов окружающими: «…едем в час пик
в инвалидной коляске, в автобус не войти и
не выйти. Не считая того, что он весит 30 кг
плюс коляска 12 кг. Народ жестокий, никто
не поможет, часто слышу такие реплики:
«Женщина, ребенка на руки, коляску сло-
жить!» или «Что ты расселся, давай, вста-
вай и ногами иди»…». Несмотря на приня-
тые законы о создании условий для доступ-
ной социальной среды, существуют про-
блемы, не решенные законодательством
или не реализуемые в практической дея-
тельности строительных фирм, автомо-
бильных заводов. По мнению Е. Р. Смир-
новой–Ярской, мы находимся в ситуации
инвалидности общественного устройства,
где «не только инвалидам надо приспосаб-
ливаться, но и все общество должно соци-
ализироваться и реформироваться, чтобы
создать достойные условия жизни тем, чьи
возможности ограничены»8. Подводя ито-
ги, важно выделить три позиции матерей в
отношении социальных служб, специали-
стов, социальной помощи государства, об-
щественных организаций и благотвори-
тельных фондов. Для одних женщин харак-
терна активная позиция сотрудничества со
специалистами. Мать становится основ-
ным координатором и лидером в поиске
медицинских, материальных и социальных
ресурсов и организации помощи для ребен-
ка, инициатором неформальной сети под-
держки. В нашем исследовании конструк-
тивную позицию занимали работающие
женщины, имеющие высшее образование,
полную семью и поддержку мужа, облада-

ющие внутренними ресурсами активности
и желания преодолеть трудную ситуацию
инвалидности, самоотверженные и пре-
данные ребенку. Другие напротив демон-
стрировали в определенной мере пассивную
позицию, выражающуюся в желании пере-
дать ответственность социальной или ме-
дицинской службе, конкретным специали-
стам, а иногда и просто потребительскую
позицию по отношению к любым формам
социальной поддержки.

В последние годы в практику педиатри-
ческих бюро медико-социальной экспер-
тизы внедрена новая услуга – индивидуаль-
ная программа реабилитации ребенка-ин-
валида. Обсуждение в группе результатов
реабилитационных мероприятий показало,
что врачи не всегда привлекают родителей
к разработке программы индивидуальной
реабилитации, не интересуются возможно-
стями семьи. Невключенность родителя,
ответственного за ребенка в процесс обсуж-
дения его потребностей и конкретных ме-
роприятий программы, приводит к тому,
что роль родителя в реализации програм-
мы реабилитации становится не вполне
эффективной. Косвенно о данной тенден-
ции можно судить по числу отказов мате-
рей от индивидуальной программы реаби-
литации, которую предлагают специалис-
ты бюро медико-социальной экспертизы.
Так, по данным одного из городских бюро
медико-социальной экспертизы число от-
казов родителей от реабилитационных ме-
роприятий составляет около 30%. Анализ
отказов от индивидуальных программ реа-
билитации связан с несколькими основны-
ми причинами. Многие матери проговари-
вали, что живут с гнетущим переживанием
отчаяния и безысходности ситуации инва-
лидности ребенка, а потому считают неэф-
фективными любые медицинские мероп-
риятия. Для некоторых из участниц иссле-
дования оказалась не конца осознана един-
ственно верная стратегия жизни – необхо-
димость собственных и совместных с ре-
бенком усилий и труда на длинном пути
выздоровления. Некоторые жаловались,
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что не имеют достаточного времени для
поддержки ребенка с помощью реабилита-
ционных занятий, так как все силы уходят
на поиск средств к существованию. У ма-
терей возникает также проблема доверия к
медицинскому персоналу, без наличия ко-
торого невозможно строить отношения
взаимопонимания и поддержки между ро-
дителями, ребенком и специалистами. Та-
ким образом, более чем актуальным стано-
вится активное участие родителей в процес-
се принятия решений о программе индиви-
дуальной реабилитации, а также вопрос ин-
формирования родителей специалистами о
заболевании, его причинах, потенциальных
ресурсах самого ребенка, семьи в преодо-
лении недуга, рассказы о возможных по-
зитивных изменениях в здоровье детей, чьи
родители настойчиво боролись и верили в
выздоровление. Важно психологически
поддерживать родителей, обмениваться
информацией о достигнутых результатах,
строить доверительные отношения, ста-
вить вместе с родителями новые цели на
пути выздоровления ребенка, выражать
сочувствие и надежду детям и семьям.

Подводя итоги, представляется важным
помимо материальной помощи развивать
несколько основных направлений в орга-
низации социальной работы с семьями де-
тей-инвалидов. Во-первых, создать эффек-
тивную систему информирования родите-
лей с одной стороны об имеющихся соци-
альных услугах в государственных и обще-
ственных организациях , с другой, по всем
проблемам, связанным, как с течением за-
болевания ребенка, так и его лечением,

индивидуальной программой реабилита-
ции; возможностями получения помощи,
правах на социальные услуги. Необходимо
с помощью средств массовой информации
информировать общество о проблемах де-
тей-инвалидов, включать здоровых сверст-
ников и родителей в программы поддерж-
ки детей с особыми жизненными потреб-
ностями. Во-вторых, важно организовы-
вать родительские клубы, группы взаимо-
помощи для родителей и детей, в которых
родители и дети могли бы вместе учиться
преодолевать трудности и наращивать по-
зитивный жизненный опыт; оказывать по-
мощь в создании новых общественных
организаций, представляющих интересы
детей-инвалидов и их родителей. В-треть-
их, осуществлять психологическую поддер-
жку семей, активизировать внутренние ре-
сурсы личности детей и родителей, обучать
эффективному взаимодействию с предста-
вителями власти. В-четвертых, заботиться
о создании доступной среды для детей-ин-
валидов, включая организацию службы
социального такси и обмена вещами, тех-
никой и приспособлениями, открытии сай-
та и форума в сети Интернет для детей-ин-
валидов. В-пятых, осуществлять поиск ис-
точников материальной и социальной по-
мощи и поддержки детям-инвалидам, рас-
ширять спектр социальных услуг и реаби-
литационных мероприятий. В-шестых, от-
крывать новые центры для трудоустройства
детей-инвалидов, расширять возможности
приобретения современных профессио-
нальных навыков, например компьютерно-
го моделирования, графического дизайна.
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К истории становления социального партнерства в России в 1905–1917 годах

В. Б. Морозов

К ИСТОРИИ СТАНОВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОГО ПАРТНЕРСТВА В РОССИИ
В 1905–1917 ГОДАХ

В статье рассматриваются вопросы возникновения партнерских отношений между
работодателями и профсоюзами трудящихся в годы первой русской революции и их после-
дующее развитие в 1917 году. Показан опыт формирования примирительных организаций
и практика заключения коллективных договоров и тарифных соглашений.

V. Morozov

FORMATION OF SOCIAL PARTNERSHIP IN RUSSIA IN 1905–1917

The article deals with the problems of partnership relations rise between employers and trade
unions in the years of the first Russian revolution and their development in 1917. The experience of
forming reconciliation committees and conclusion of collective contracts and tariff agreements is
shown in the article.

Формирование партнерских отношений
в России, как и в других странах, начало
складываться с возникновением профсою-
зов. Социальное партнерство как средство
решения спорных вопросов не могло сло-
житься до появления организаций и со-
юзов рабочих, так как оно предусматрива-
ет переговорный процесс между двумя сто-
ронами – работодателями и организация-
ми рабочих (бипартизм), в котором может
принимать участие и третья сторона госу-
дарство (трипартизм). В основе российской
модели социального партнерства государ-
ству как раньше, так и сейчас отводится
значительная роль, поэтому она основана
на принципе трипартизма.

Это связано с историческими особенно-
стями развития отношений наемного тру-

да в нашей стране, в которых государство
выступало и как законодатель, и как рабо-
тодатель для большинства работников.
Конечно, мировой опыт развития социаль-
ного партнерства приобретен без участия
России, так как в условиях действия совет-
ской общественно-политической системы
в нем не было необходимости. Но это ни в
коей мере не означает, что в истории стра-
ны нет ничего заслуживающего внимания
для решения проблемы социального парт-
нерства в современных условиях.

Как известно профсоюзы России появи-
лись в 1905–1907 годы – период первой
русской революции. Поэтому основной
формой борьбы за решение насущных эко-
номических вопросов были стачки, забас-
товки, что отвечало революционному духу


