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Abstract: The purpose of this study is to determine the impact of communication on the 

microclimate in healthcare teams. We asked the group of medics 'Do you think the cohesion of 
your team is at a level good enough?'. It turned out that the majority of the respondents found 
cohesion in the team in which they work at an insufficient level. Only a quarter of all participants 
in our survey believe that the cohesion in the team in which they work is at a level good enough. 
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Резюме: Целта на настоящото проучване е да установи влиянието на комуникацията 

върху микроклимата в здравните колективи. Зададохме на изследваната от нас група 
медици въпроса ‘Считате ли, че сплотеността на вашия колектив е на достатъчно добро 
ниво?‘. Оказа се, че по-голямата част от анкетираните намират сплотеността в колектива, в 
който работят, на недостатъчно добро ниво. Само една четвърт от всички участници в 
нашето проучване са на мнение, че сплотеността в колектива, в който работят, е на 
достатъчно добро ниво. 

Ключови думи: микроклимат, комуникация, здравни заведения. 
 
ВЪВЕДЕНИЕ 
Цел: Да се изследва влиянието на комуникацията върху микроклимата в здравните 

колективи.  
Задачи: 
1. Да се установят нивата на комуникация между работещите в здравни заведения. 
2. Да се анализират факторите, оказващи влияние върху комуникацията между 

медиците. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ  
По своя характер нашето научно наблюдение е гнездово и изчерпателно - обхваща 

88 активно работещи медицински служтели. По същество то е ретроспективно (анкетно). 
За технически единици избрахме: УМБАЛ Пловдив - гр. Пловдив и 

МБАЛ Бургасмед - гр.Бургас.  
Органи на наблюдението: лекари и медицински сестри, предварително запознати с 

целите и задачите на изследването и обучени да попълнят правилно анкетните карти. 
Логическа единица: всеки медик, работещ в съответните здравни заведения в 

периода на изследването, продължил двадесет и четири месеца / 02.2018 - 06.2018 г. /, 
участващ доброволно в проучването. 

Анамнестичното проучване се проведе със социологична методика. Интервюто 
ангажира пряко и непосредствено анкетираните и анкетиращите за по-пълното разясняване 
на въпросите на анкетираните и води до по-голяма точност при анализирането на 
получените резултати. 

 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Целта на настоящото проучване е да установи влиянието на комуникацията върху 

микроклимата в здравните колективи. Зададохме на изследваната от нас група медици 
въпроса ‘Считате ли, че сплотеността на вашия колектив е на достатъчно добро ниво?‘. 
Оказа се, че по-голямата част от анкетираните (46,18%) намират сплотеността в колектива, 
в който работят, на недостатъчно добро ниво. Само 28,47% от всички участници в нашето 
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проучване са на мнение, че сплотеността в колектива, в който работят, е на достатъчно 
добро ниво (фиг. 1). 

 

 

Фиг. 1. Отговори на анкетираните на въпроса ‘Считате ли, че сплотеността на вашия 
колектив е на достатъчно добро ниво?‘ 

 
Първият фактор, оказващ влияние върху мнението на изследваните по въпроса, е 

видът на клиниката, в която работят - частна или държавна. При работещите в частни 
здравни заведения процентът на намиращите сплотеността в колектива, в който работят, за 
добра е значително по-висок (36,68%) от същия при работещите в държавни здравни 
заведения (21,98%) (фиг. 2).  

 

 

Фиг. 2. Влияние на вида на работното място върху мнението на анкетираните 
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Численността на колектива, в който работят анкетираните, също оказва влияние 
върху мнението им по въпроса. При медиците, работещи в колектив с численост под 
двадесет души, процентът на намиращите сплотеността в колектива, в който работят, за 
добра (51,26%) е по-висок в сравнение със същия (15,76%) при медиците, работещи в 
по-многочислени колективи (фиг. 3). Вероятно това е породено от факта, че малките 
колективи са по-сплотени и работещите в тях са в по-близки отношения. 

 

 

Фиг. 3. Влияние на големината на колектива, в който работят анкетираните, върху 
мнението им по въпроса 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По-голямата част от анкетираните намират сплотеността в колектива, в който 

работят, на недостатъчно добро ниво. Само една четвърт от всички участници в нашето 
проучване са на мнение, че сплотеността в колектива, в който работят, е на достатъчно 
добро ниво. Първият фактор, оказващ влияние върху мнението на изследваните по въпроса, 
е видът на клиниката, в която работят - частна или държавна. Численността на колектива, в 
който работят анкетираните, също оказва влияние върху мнението им по въпроса. 
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