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Аннотация. Проведен анализ актуальной проблемы современной организационной 
психологии: организационного лидерства и его взаимосвязи с феноменом межличностного, 
внутригруппового доверия. С опорой на анализ эмпирических данных вводится описание 
трех преобладающих в системе управления медсестринским персоналом лидерских стилей, 
обосновывается их психологическое содержание; определяется, в какой взаимосвязи 
они находятся с компонентами межличностного доверия, свойственными подчиненным. 
Как общий результат проведенного анализа, выделены три типа организационного 
доверия: «доверие по тождеству и расчету»; «доверие, основанное на понимании людей»; 
«эмоционально ориентированное доверие с акцентом на компоненте надежности».
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Abstract. An analysis is made of an actual problem of modern organizational psychology, 
namely: organizational leadership and its interrelation with a phenomenon of interpersonal and 
intra-group trust. Basing on the analysis of empirical data three leader styles prevailing in a 
control system of medical nursing staff are described. Their psychological contents are given. 
The author shows in what interrelation they are with the components of interpersonal trust 
peculiar to subordinates. As a result of the carried-out analysis three types of organizational 
trust are allocated: “Trust by identity and interest”; “The trust basing on understanding of 
people”; and “Emotionally focused trust with emphasis on reliability component”.
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Современная психология расширя-
ет предметное поле в научном поиске 
регуляторов организационного поведе-
ния, повышения устойчивости бизнеса, 
психологических факторов, определя-
ющих взаимосвязь стилевых предпо-

чтений организационного лидерства и 
успешности совместной деятельности. 
Организационное доверие рассматри-
вается как «социальный клей», кото-
рый делает возможным сотрудничество 
индивидов, даже если условия задачи  



и структура вознаграждения стиму-
лируют конкурентное поведение [1, с. 
29]. М. Хоркс, выделяя семь тезисов 
для описания новой экономической 
культуры 21 века — культуры знаний, 
вводит в том числе понятие «капитал 
доверия» [2]. По его мнению, в перио-
ды динамичного развития и господства 
экономики знаний доверие заменяет 
ограниченную возможность контроля, 
поскольку знания — это ресурс, кото-
рым владеет человек, и поэтому над 
ним не так легко установить контроль, 
как над техническими системами и 
оборудованием [3, с.245].

В контексте проводимого исследо-
вания мы опираемся на определение 
доверия, данное L. �����������������Hosmer�����������. В нем до-
верие рассматривается как «оптими-
стическое ожидание человека, группы 
или фирмы в условиях уязвимости и 
зависимости от другого человека, груп-
пы или фирмы в ситуации совместной 
деятельности или обмена с целью об-
легчения взаимодействия, ведущего к 
обоюдной выгоде…» [цит. по: 4, с.69].

Важным индикатором успешности 
реализации управленческих функций 
является индивидуальный стиль ме-
неджера. Он определяется как инди-
видуальными особенностями субъекта 
(характером, темпераментом, комму-
никативными и организаторскими 
способностями, эмоциональным интел-
лектом и др.), так и профессионально-
организационной средой, миссией ор-
ганизации. Пересечение этих сложных 
параметров образует разнообразные 
стили лидерства, под которым будем 
понимать «совокупность приемов и ме-
тодов, применяемых лидером (также и 
руководителем) с целью оказания воз-
действия на зависящих от него или на-
ходящихся в его подчинении людей» 
[5, с. 176]. 

Традиционное следование психоло-
гов труда конструктам индустриальной 
психологии, от которой отпочковалась 
организационная психология несколько 
десятилетий назад, обусловливает край-
не слабую представленность феномено-
логии организационно-психологических 
процессов в непроизводственных сферах 
профессионального труда, исключение 

составляют отдельные исследования, 
благодаря которым делаются первые 
шаги в данной области [6, 7]. Вместе с 
тем так называемая «непроизводствен-
ная сфера» сегодня в обществе пред-
ставлена большим сегментом организа-
ций — образовательных, социальных, 
медицинских. Особенностью професси-
ональных услуг, оказываемых учреж-
дениями здравоохранения, независимо 
от формы собственности, является их 
строгое нормирование общегосудар-
ственными законами и подзаконными 
актами. Таким образом, даже в част-
ных лечебных учреждениях просма-
тривается на уровне стратегического 
менеджмента ведущая роль высшей и 
региональной политической и исполни-
тельной власти в стране. Важно отме-
тить и еще одну особенность руковод-
ства лечебными учреждениями. Если 
в опыте большинства стран директора 
клиник — профессиональные менед-
жеры (что соответствует современной 
концепции исполнительского менед-
жмента), а главные врачи занимаются 
организацией исключительно клиниче-
ского процесса, то в России норматив-
но установлено, что руководить лечеб-
ным учреждением может только врач. 
Более того: это положение распростра-
няется и на профессиональные учеб-
ные заведения медицинского профиля 
(колледжи, вузы). Изменение профес-
сионального статуса (переход от непо-
средственно клинической деятельности 
на руководящую должность) влечет за 
собой не только появление дополни-
тельных профессиональных функций и 
обязанностей. Возникает круг психоло-
гических проблем, в частности, стрем-
ление самоутвердиться, самоактуали-
зироваться в новой профессиональной 
роли [8].

Надо заметить, что выражен-
ная централизация государственно-
го управления системой обществен-
ного здоровья и здравоохранения, 
социально-политическая детермина-
ция формулирования миссии лечебных 
учреждений оставляют мало места для 
формирования индивидуально своео-
бразных видов лидерства. В лечебном 
учреждении организационное лидерство 



представлено вертикалью едино наце-
ленных менеджеров здравоохранения: 
от главного врача (персонифицирован-
ный стратегический менеджмент), его 
заместителей, врачей — заведующих 
клиническими отделениями до руко-
водителей разветвленной сети сестрин-
ской службы (исполнительский менед-
жмент). Профессиональные задачи, 
решаемые медицинскими работника-
ми, строго нормированы, алгоритмизи-
рованы, качество их исполнения нахо-
дится под строгим контролем не только 
властной вертикали учреждения, но и 
внешних организационных структур — 
государственных, страховых. 

Специфика системы здравоохра-
нения как сферы организации про-
фессионального труда и оказания ме-
дицинских услуг обусловила цель 
проводимого нами исследования. Она 
состоит в установлении взаимосвя-
зи лидерских стилей и межличност-
ного доверия как организационно-
психологических феноменов. Объектом 
исследования определена организация 
сестринской службы лечебного учреж-
дения. Предмет исследования — фак-
торы, определяющие лидерский стиль 
управления сестринским персоналом, 
во взаимосвязи с межличностным и 
внутригрупповым доверием. Определяя 
объект и предмет исследования, мы ис-
ходили из следующей эмпирической 
гипотезы: различные индивидуальные 
стилевые предпочтения групповых ли-
деров взаимосвязаны с психологиче-
скими проявлениями межличностного 
доверия, что находит отражение в его 
типологических проявлениях. 

Для проверки гипотезы решались 
следующие задачи:

1) определить стилевые лидерские 
предпочтения и нравственные основы де-
лового поведения руководителей сестрин-
ских служб клинических отделений;

2)  установить специфику внутри-
группового доверия при разных управ-
ленческих стилях;

3)  выявить наличие взаимосвязей 
между индивидуальными стилевыми 
предпочтениями групповых лидеров и 
психологическими проявлениями орга-
низационного доверия.

Организация и методы исследова-
ния.

Базой исследования выступила 
Краснодарская краевая клиническая 
больница им. профессора В.А. Оча-
повского. Больница является самым 
крупным учреждением здравоохране-
ния Краснодарского края. В его струк-
туре 64 клинических отделений, в том 
числе — современный Центр грудной 
хирургии. Исследование проведено в 
среде сестринского персонала. В пред-
ставленных данных анализируются ре-
зультаты обследований, проведенных в 
20 отделениях: 6 отделений терапевти-
ческого профиля и 14 отделений хирур-
гического профиля. Совокупная выборка 
образована двумя группами респондентов 
— медицинских сестер двадцать отделе-
ний терапевтического и хирургического 
профилей, все женского пола. Первую 
группу составили старшие медицинские 
сестры (всего 20 человек, средний стаж 
в должности 9,7±0,5 лет; образование 
— высшее). В современном российском 
здравоохранении должности руководите-
лей сестринских служб занимают лица, 
имеющие высшее медицинское образо-
вание по специальности «Сестринское 
дело». Специалист квалифицируется 
как «Менеджер здравоохранения», что 
отражает большой объем подготовки в 
процессе получения профессионально-
го образования по управленческому и 
психологическому блокам дисциплин. 
Во вторую группу включены медицин-
ские сестры этих же отделений (всего 
216 человек). 

Для получения эмпирического ма-
териала применены следующие мето-
дики.

Стилевые лидерские предпо-
чтения и нравственные основы де-
лового поведения руководителей 
сестринских служб исследовались с ис-
пользованием опросников Блейка и Моутона  
[9, с. 233-236], экспресс-методики оцен-
ки отношения менеджеров к соблюде-
нию нравственных норм (А.Б. Купрей-
ченко [10]) и методики оценки доверия 
личности другим людям (А.Б. Купрей-
ченко [4]), которая также применена 
и для психологической диагностики  
сестринского персонала.



Краткая характеристика приме-
ненных методик и особенностей ин-
терпретации диагностических дан-
ных.

Методика Р. Блейка и Дж. Моуто-
на основана на концепции двухфактор-
ной модели лидерского поведения [11]. 
Фактор 1 определяется понятием «Ори-
ентация на работников»; фактор 2 — 
«Ориентация на задачу». Авторы опе-
рационализировали концепцию, создав 
«Управленческую решетку». Назван-
ные факторы образуют две оси решет-
ки и имеют по девять градаций. Таким 
образом, «Управленческая решетка» 
представляет собой пространство из 81 
клетки, каждая из которых характе-
ризует определенный стиль лидерства. 
Семантически можно выделить пять 
базовых стилей, территориально за-
нимающих в пространстве «решетки» 
однородные зоны.

I.  «Страх перед бедностью». (Ми-
нимум внимания и к людям, и к рабо-
те). Пространства на обеих осях в диа-
пазоне 1-3 баллов. 

II.  «Дом отдыха». (Максимум вни-
мания к людям, минимум внимания к 
работе). Пространства: на оси «Ориен-
тация на работников» в диапазоне 7-9; 
на оси «Ориентация на задачу» — 1-3 
баллов. 

III.  «Авторитет — подчинение». 
(Максимум внимания к работе и мини-
мум внимания к людям). Пространства: 
на оси «Ориентация на работников» в 
диапазоне 1-3; на оси «Ориентация на 
задачу» — 7-9 баллов.

IV.  «Команда». (Высокая  ориента-
ция на эффективность работы в сочета-
нии с доверием и уважением к людям). 
Пространства на обеих осях в диапазо-
не 7-9 баллов.

V.  «Организация». (Умеренное вни-
мание и к людям, и к работе). Про-
странства на обеих осях в диапазоне 
4-6 баллов.

Для упрощения процедуры описа-
ния результатов мы в дальнейшем ис-
пользуем числовые значения (напри-
мер, «7; 6»), где первый показатель 
соответствует шкале «Ориентация на 
задачу», а второй — шкале «Ориента-
ция на работников».

Экспресс-методика оценки отношения 
менеджеров к соблюдению нравственных 
норм, разработанная А.Б. Купрейченко, 
позволяет исследовать уровень отно-
шения субъекта к пяти нравственным 
нормам: правдивости, справедливости, 
ответственности, принципиальности, 
терпимости. Процедура интерпрета-
ции результатов предполагает не толь-
ко суммирование баллов, полученных 
респондентом по каждой шкале, но 
и установление степени ситуативной 
гибкости менеджера, заключающейся 
в выборе диаметрально противополож-
ных, с точки зрения нравственности, 
правил поведения в зависимости от си-
туации [10, с. 141].

Методика оценки доверия лич-
ности или группы другим людям  
(А.Б. Купрейченко) позволяет опреде-
лить основные критерии доверия (на-
дежность, единство, предсказуемость); 
склонность к замене доверия верой или 
расчетом; принадлежность к опреде-
ленному типу доверия другим людям 
[4, с. 72-73]. Структура методики 
включает пять шкал: надежность; 
предсказуемость; приязнь; единство; 
расчет. Количественное соотношение 
выделенных параметров по отношению 
к человеку, которому испытуемый до-
веряет, и по отношению к человеку, 
которому доверяет менее всего, позво-
ляет установить, к какому из четырех 
психологических типов доверия он от-
носится («максималист»; «понимаю-
щий людей»; «эмоционально доверяю-
щий» и «доверяющий по тождеству и 
расчету») [там же, с. 83-85].

Результаты и их обсуждение.
Анализ стилевых предпочтений 

реализации управленческих функций 
старшими медицинскими сестрами по-
казал преобладание деловой ориента-
ции при низких или средних значени-
ях в показателях фактора «Ориентация 
на персонал» (рисунок 1).

По графике рисунка видно, что вы-
деляются три варианта сочетаний фак-
торов, определяющих управленческий 
стиль менеджеров здравоохранения. 
Первый вид составляет контрастно от-
личающийся от остальных стиль ре-
спондента под номером 13 (показатели 



по шкалам: 7; 6). Это стиль, близкий 
к пятому базовому стилю («Организа-
ция»), характеризующемуся умерен-
ным вниманием и к людям, и к работе. 
Под руководством этого менеджера ра-
ботают 28 медицинских сестер.

Второй вид управленческого стиля 
представлен шестью менеджерами се-
стринского дела. Ориентация на дело 
выражена высокими диагностическими 
значениями (от 7 до 9 баллов; М=8,2; 
σ=0,75), а ориентация на персонал — в 
зоне средних значений (М=4,3; σ=0,52). 
Таким образом, лидерский стиль этих 
руководителей характеризуется соче-
танием среднего уровня внимания к 
потребностям подчиненных и высоких 
требований к их деловым качествам и 
исполнению профессиональных задач. 

Можно определить кратко такой стиль 
«Авторитет — сотрудничество». Под 
руководством старших медицинских 
сестер с таким управленческим стилем 
работают 55 специалистов сестринско-
го дела.

Третий вид представлен самым 
большим составом данных (13 ре-
спондентов; 65,0% от выборки). Здесь 
структура показателей 7,8 (σ=0,58); 2,3 
(σ=0,57). Этот управленческий стиль 
характеризуется максимумом внима-
ния к работе и минимумом внимания 
к людям и определяется как «Авто-
ритет — подчинение». Менеджеры с 
этой стилевой характеристикой орга-
низуют сестринский процесс в тринад-
цати отделениях, совокупный персонал 
которых составляет 129 медсестер.

Рисунок 1. Факторы управленческих стилей  
в группе старших медицинских сестер

Таким образом, специфика медици-
ны как сферы профессионального труда 
обусловливает повышенное внимание 
менеджеров к качеству исполнительной 
деятельности подчиненных, предъявле-
ние жестких требований к профессиона-
лизму персонала. Преобладающий стиль 
управления группами слабо ориентиро-
ван на потребности работников, он, по 
сути, исключает опору на демократиче-
ские традиции в организации совмест-
ной деятельности. Вместе с тем уста-
новленные различия в предпочтениях 

управленческих тактик обусловливают 
необходимость выявления психологиче-
ских особенностей организационного по-
ведения представителей каждого из вы-
деленных лидерских стилей.

Для упрощения процедуры после-
дующего описания результатов мы вво-
дим дополнительные обозначения: 

n
1
 (28 чел.) — персонал, подчи-

ненныйо менеджеру с первым видом 
управленческого стиля;

n
2
 (55 чел.) — персонал менеджеров 

второго вида управленческого стиля;



n
3
 (129 чел.) — персонал менедже-

ров третьего вида управленческого сти-
ля.

Анализ отношения менеджеров к 
соблюдению нравственных норм пока-
зал, что в целом для руководителей се-
стринских служб свойственна высокая 
терпимость по отношению к окружа-
ющим и подчиненным, что можно рас-
сматривать как профессионально важ-
ное качество менеджеров сестринского 
дела (см. таблицу №1).

Вместе с тем установлено, что у об-
ладателя управленческого стиля перво-
го вида качество терпимости допол-
няется высокой ответственностью и 
правдивостью при высокой ситуатив-
ной гибкости в решении нравствен-
ных дилемм, связанных с проявлени-
ем справедливости. Межличностное 
доверие, как базовый компонент соци-

ального капитала группы, у менедже-
ра, проявившего первый вид стилевых 
качеств лидера, можно отнести к типу 
«доверяющий по тождеству и расчету». 
Для него свойственна высокая значи-
мость двух показателей доверия: рас-
чет и взаимное тождество (единство) 
работников. Важной особенностью ор-
ганизационного доверия этого лидера 
является невысокая разница в показа-
телях доверия по расчету по отноше-
нию к человеку, которому он доверяет 
больше всего и менее всего (Δ=1,0). Это 
свидетельствует о направленности ру-
ководителя на понимание сотрудников, 
что соответствует проявленной высокой 
терпимости, справедливости и ответ-
ственности в соблюдении нравственных 
норм, а также наиболее выраженной 
ориентации на персонал в стилевых ка-
чествах.

Таблица №1.
Показатели отношения менеджеров сестринского 

дела к соблюдению нравственных норм

Нравственные нормы
в целом

(n=20 чел.) стиль 1
(n=1 чел.)

стиль 2
(n=6 чел.)

стиль 3
(n=13 чел.)

М σ М σ М σ
Терпимость 13,1 1,71 15 12,8 1,72 13,1 1,83
Принципиальность 9,8 1,85 9 8,8 1,60 10,5 1,83
Справедливость 9,8 1,61 12 10,0 1,26 9,7 1,72
Правдивость 11,9 1,12 13 12,0 1,10 12,0 0,85
Ответственность 11,8 1,29 12 12,3 1,51 11,5 1,24

Для сестринского персонала этого 
клинического отделения свойственен 
самый высокий уровень уверенности в 
поддержке со стороны других в труд-
ной ситуации (фактор «надежность»), 

причем и по всем остальным диагно-
стируемым компонентам межличност-
ного доверия показатели в этой группе 
выше, чем в целом по выборке (см. та-
блицу №2).

Таблица №2.
Сравнения среднегрупповых показателей компонентов 

межличностного доверия (М ± σ)

подвыборки
исследуемые проявления (компоненты) доверия

надежность предска-
зуемость единство Приязнь расчет

n
1
 (28 чел.) 23,4 ±1,99 22,3 ± 2,36 22,5 ± 2,70 22,3 ± 2,48 21,0 ± 2,58
n

2
+n

3
  

(184 чел.) 21,7 ± 3,11 19,5 ± 3,10 19,7 ± 3,50 21,2 ±3,04 19,8 ± 2,70

t; p 3,95; 0,001 5,70; 0,001 4,88; 0,001 2,11; 0,05 2,15; 0,05



Таким образом, выделяется первый 
тип внутригруппового доверия, для 
которого свойственно умение лидера 
находить баланс производственной эф-
фективности и морального климата в 
коллективе, сочетающихся с доверием 
к персоналу по типу тождества и рас-
чета, с терпимостью и выраженной 
ситуативной гибкостью в отношении 
к соблюдению норм справедливости в 
коллективе. Персонал, руководимый 
таким лидером, опирается не только 
на основные компоненты истинного до-
верия (надежность, предсказуемость, 
единство), но и на эмоционально пози-
тивное восприятие друг друга и расчет 
на предсказуемость поведения коллег 
в ситуациях совместной деятельности 
(факторы «приязнь» и «расчет»).

У старших медсестер, образовавших 
группу второго вида управленческого 
стиля («Авторитет — сотрудниче-
ство»), терпимость сочетается с высо-
кой ответственностью и правдиво-
стью при низкой ситуативной гибкости 
в отношении проявления нравственных 
принципов в управлении. Выраженная 
нравственная и профессиональная от-
ветственность в этой среде менеджеров 
положительно взаимосвязана с ори-
ентацией на задачу, дело в стилевых 
предпочтениях (r=0,857; р<0,05).

Менеджеры, ориентированные на 
стиль «Авторитет — сотрудниче-
ство», отличаются доверием по типу 
«понимающий людей» с преобладанием 
компонентов «надежность» (М=19,3; 
σ=2,25) и «приязнь» (М=18,8; σ=1,33). 
Предъявляя к сотрудникам высокие 
требования, они в процессе управления 
сестринским процессом во главу угла 
ставят отношения профессиональной 
и межличностной надежности, допол-
няя ее эмоционально значимым пози-
тивным отношением к подчиненным. 
В данной группе менеджеров выявлена 
положительная корреляционная связь 
между высокими показателями ориен-
тации «на дело» в стилевых предпочте-
ниях управленческой деятельности и 
опорой на фактор надежности (r=0,905; 
р<0,05). При этом средний уровень вы-
раженности ориентации «на персонал» 
положительно коррелирует с компо-

нентом эмоциональной приязни в сово-
купности факторов организационного 
доверия (r=0,971; р<0,01). 

Для старших медицинских се-
стер данного управленческого стиля 
свойственно сочетание опоры на эмо-
циональный компонент доверия («при-
язнь») с выраженным качеством прав-
дивости в отношении к соблюдению 
нравственных норм (r=0,943; р<0,01). 
На уровне тенденции (р<0,1) конста-
тируется положительная взаимосвязь 
высоких показателей надежности и 
терпимости (r=0,397). Таким обра-
зом, психологическая характеристика 
лидерского стиля второго вида включа-
ет средний уровень внимания к потреб-
ностям подчиненных, сочетающийся с 
высокими требованиями к их деловым 
качествам и исполнению профессио-
нальных задач. Организационное до-
верие основывается на профессиональ-
ной и межличностной надежности, 
дополняемой эмоционально значимым 
позитивным отношением к подчинен-
ным. Эти менеджеры проявляют тер-
пимость к людям, они ответственны и 
правдивы, причем не склонны к ситу-
ативной гибкости в проявлении своей 
нравственно-этической позиции.

Для сотрудников, руководимых 
менеджером со стилем «Авторитет — 
сотрудничество», в межличностном 
доверии невысокие показатели в раз-
нице диагностических значений по 
оценкам человека, которому доверяют, 
и человека, не оправдавшему доверие 
(МΔ=28,5), позволяют говорить о пре-
обладании типа «понимающий людей», 
что свидетельствует о своеобразной 
конгруэнтности базовых принципов 
внутригруппового доверия руководите-
лей и починенных. При этом работники 
опираются в межличностных профес-
сиональных отношениях на взаимную 
приязнь — эмоциональную составляю-
щую доверия и восприятия друг друга 
в процессе совместной деятельности. 

Приведенные данные позволяют 
выделить второй тип внутригруппово-
го доверия — доверие по типу «понима-
ющий людей» с преобладанием отноше-
ний надежности в профессиональном 
взаимодействии. В его основе находится  



лидерский стиль с высоко выражен-
ной ориентацией на производственную 
эффективность при умеренном, опти-
мальном внимании к запросам и по-
требностям коллектива. В доверии к 
подчиненным лидер ориентируется на 
надежность человека; для него важен и 
эмоциональный аспект взаимоотноше-
ний: лидер опирается в первую очередь 
на сотрудников, к которым испытывает 
приязнь. Деловые коммуникации при 
таком стиле строго структурированы, 
эмоциональный фактор межличностно-
го доверия не имеет выраженного зна-
чения. 

Для менеджеров управленческого 
стиля третьего вида («Авторитет — 
подчинение») терпимость по отноше-
нию к окружающим и подчиненным 
дополняется высокой ситуативной гиб-
костью в проявлении нормы правдиво-
сти. В этой группе управленцев соблю-
дение ответственности находится в 
прямой корреляционной связи с ори-
ентацией на дело (r=0,760; р<0,01) и 
обратной — с ориентацией на персонал 
(r=-0,887; р<0,01), которая, как было 
отмечено выше, имеет самый низкий 
уровень в обследованной выборке.

В межличностном доверии менед-
жеры третьего вида ведут себя по типу 
«Максималист»: им свойственны вы-
сокие показатели по фактору «надеж-
ность», с низким уровнем доверия тем 
подчиненным, которые его не оправда-
ли (МΔ»Надежность»=9,5). Влияние 
профессиональной среды в данном типе 
отражается в том, что, вопреки выде-
ленной в исследованиях особенности, 
отмечающей, что этот тип доверия 
практически не встречается у терпи-
мых людей [4, с. 83], в наших данных 
констатируется высокий уровень тер-
пимости, проявляемой старшими ме-
дицинскими сестрами этих отделений 
(М=13,1; σ=1,83). При этом характер-
ной особенностью данного управленче-
ского стиля является наличие тесной 
достоверной отрицательной взаимосвя-
зи между проявлениями терпимости и 
требованием межличностной надежно-
сти в профессиональной деятельности 
(r=-0,853; р<0,01). Данный феномен 
подтверждает склонность менеджера 

— обладателя управленческого стиля 
третьего вида, проявляя терпимость, 
доверять только тем, кто надежен и 
подтвердил эту надежность в процессе 
совместной клинической деятельности.

Ориентация на жесткие требования 
к персоналу в стилевых предпочтениях 
менеджеров третьей группы взаимосвя-
зана с опорой в организационном дове-
рии на расчет (r=0,639; р<0,05). Эмо-
ционально доверительные отношения 
направлены не на интересы персонала, 
а на качество выполняемой работы, 
на дело («ориентация на персонал» ↔ 
«приязнь» r=0,664; р<0,05).

В группе медицинских сестер, ру-
ководимых формальными лидерами со 
стилем «Авторитет — подчинение», в 
основе межличностного доверия лежит 
высокий уровень надежности по от-
ношению к коллеге, которому человек 
доверяет (М=21,6; σ=3,27), и низкий 
уровень — по отношению к челове-
ку, ресурс доверия которому ограни-
чен (М=10,8; σ=3,28): Δ»Надежность» 
=10,8. Такие показатели позволяют 
говорить о преобладании доверия по 
типу «Максималист», но, в отличие от 
руководителей, стоящих во главе се-
стринских служб этих подразделений, 
высокое значение в межличностном 
доверии занимает фактор веры, эмо-
ционального принятия коллегами друг 
друга (М=21,2; σ=3,17). Здесь также 
отмечается значительная разница в вы-
раженности приязни к тому, кто имеет 
доверие, и к тому, кто его не оправдал 
(М=11,8; σ=3,48): Δ»Приязнь»=9,4. 
Такое сочетание позволяет определить 
тип проявляемого внутригруппового 
доверия как «Эмоционально ориенти-
рованный максималист». В его основе 
— управленческий стиль «Авторитет-
подчинение», основанный на факторе 
организационной надежности с высо-
ким уровнем терпимости. 

Обобщая результаты проведенно-
го исследования, мы выделяем три 
типа организационного доверия: «До-
верие по тождеству и расчету»; «Дове-
рие, основанное на понимании людей»; 
«Эмоционально ориентированное дове-
рие с акцентом на компоненте надеж-
ности» (см. таблицу №3).



Таблица №3.
Типы организационного доверия

лидерский стиль межличностное доверие в группе
тип I. «Доверие по тождеству и расчету»

Умение лидера находить баланс производствен-
ной эффективности и морального климата в 
коллективе (стиль «Организация»), сочетаю-
щихся с доверием к персоналу по типу тожде-
ства и расчета, с терпимостью и выраженной 
ситуативной гибкостью в отношении к соблю-
дению норм справедливости в коллективе.

Опора не только на основные компо-
ненты истинного доверия (надежность, 
предсказуемость, единство), но и на 
эмоционально позитивное восприятие 
друг друга и расчет на предсказуемость 
поведения коллег в ситуациях совмест-
ной деятельности.

тип II. «Доверие, основанное на понимании людей»
Стиль с высоко выраженной ориентацией на 
производственную эффективность при уме-
ренном, оптимальном внимании к запросам 
и потребностям коллектива («Авторитет — 
сотрудничество»). В доверии к подчиненным 
лидер ориентируется на надежность челове-
ка; для него важен и эмоциональный аспект 
взаимоотношений: опирается в первую оче-
редь на сотрудников, к которым испытывает 
приязнь.

Конгруэнтности базовых принципов 
внутригруппового доверия руководи-
телей и починенных. При этом работ-
ники опираются в межличностных 
профессиональных отношениях так-
же и на взаимную приязнь — эмо-
циональную составляющую доверия 
и восприятия друг друга в процессе 
совместной деятельности.

тип III. «Эмоционально ориентированное доверие  
с акцентом на компоненте надежности»

Управленческий стиль «Авторитет-подчинение»; 
опора на фактор организационной надежности; 
высокий уровень терпимости, ситуативной гиб-
кости в проявлении нормы правдивости при ре-
шении управленческих задач.
Доверие только тем, кто надежен и подтвердил 
эту надежность в процессе совместной профес-
сиональной деятельности. Эмоционально до-
верительные отношения направлены не на ин-
тересы персонала, а на качество выполняемой 
работы.

Преобладание доверия по типу «Мак-
сималист», но, в отличие от руководи-
теля, высокое значение в межличност-
ном доверии занимает фактор веры, 
эмоционального принятия коллегами 
друг друга. Строгое следование долж-
ностным предписаниям, понимаемое 
как условие доверия руководителя со-
труднику.

Выводы.
Полученные в процессе исследо-

вания данные подтверждают сформу-
лированную эмпирическую гипотезу о 
взаимосвязи индивидуальных стилевых 
предпочтений групповых лидеров и 
компонентов межличностного доверия 
в группах. Выделенные виды органи-
зационного лидерства и типы проявле-
ния организационного доверия, связан-
ного с ними, могут использоваться при 
определении тактики организационно-
го поведения, мотивации персонала.

Результаты данного этапа исследо-
вания обусловливают постановку ряда 
вопросов, в частности: имеется ли 
взаимосвязь между выделенными ти-

пами доверия и проявляемой лояль-
ности персонала, статусами професси-
ональной идентичности сотрудников? 
Как формируется профессиональная 
адаптация медицинского персона-
ла в группах с разными типами ор-
ганизационного доверия? Насколько 
связаны типы доверия, лояльность, 
профессиональная идентичность со-
трудников, руководимых менедже-
рами с разными стилевыми предпо-
чтениями, и мотивационные аспекты 
самореализации работников? Мы наде-
емся, что накопление и последующий 
анализ эмпирических данных позволи-
ят искать ответы как на поставленные, 
так и на новые вопросы. 
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