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Abstract: For those working in private health care facilities the percentage of those that the 
solidarity in the collective in which they work is good is higher (36.68%) than for those employed in 
public health establishments. In the case of the medics working in a team of less than twenty, the 
percentage of those thinkung that the collective in which they work is good (51.26%) is higher 
compared to the same (15.76%) for the medics working in bigger teams. Just over a third of the survey 
respondents believe the microclimate in their workforce is at a good level enough. In the group of 
employees in state healthcare establishments, the percentage of those believing that the microclimate 
within the group is good is comparatively lower than that of those working in private health 
establishments. The most common subject of conversations between medics at their workplace is the 
work itself. The majority of participants in our survey believe that their supervisor does not 
sufficiently set the methods of communication in their work. Secondary education respondents have 
the highest percentage of those who say that their supervisor is well-communicating with their 
colleagues. 
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Резюме: 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. 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. Само малко повече от една трета от участниците в проучването 
са на мнение, че микроклиматът в колектива, в който работят, е на достатъчно добро ниво. В 
групата на работещите в държавни здравни заведения процентът на намиращите 
микроклимата вътре в колектива си за добър е сравнително по-нисък от същия при работещите 
в частни здравни заведения. Най-често предмет на разговорите между медиците на работното 
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им място е самата работа. По-голямата част от участниците в нашето проучване са на мнение, 
че началникът им не залага достатъчно на методите на комуникация в работата си. При 
анкетираните със средно образование е най-голям процентът на тези, според които 
ръководителят им прилага добре комуникацията в отношенията с колегите си. 

Ключови думи: особености, комуникация, проучване. 
 
 
Решихме да проучим 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 проучване са на мнение, че 
сплотеността в колектива, в който работят е на достатъчно добро ниво (фиг. 1). 

 

 

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

 

 

Фиг. 2. Влияние на вида на работното място върху мнението на анкетираните 
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Първия фактор, оказващ влияние върху мнението на изследваните по въпроса, е вида 
на клиниката в която работят - частна или държавна. При работещите в частни здравни 
заведения процента 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).  

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 
процента 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 

 
Проучихме и мнението на анкетираните относно микроклимата на работното им място, 

като директно им зададохме въпроса ‘Считате ли, че микроклимата на работното ви място е 
добър ?‘ . Оказа се, че получените резултати до голяма степен са сходни и тези по предходния 
въпрос. Само малко повече от една трета от участниците в проучването(35,67%) са на мнение, 
че микроклимата в колектива, в който работят е на достатъчно добро ниво. 51,25% от всички 
медици намират микроклимата при който работят за недостатъчно добър (фиг. 4). 

 

 

Фиг. 4. Отогвор на анкетираните на въпроса ‘Считате ли, че микроклимата във вашия 
колектив е на достатъчно добро ниво ?‘ 
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Съпоставяйки получените от анкетираните отговори с материалното състояние на 

здравното заведение в което работят отново констатираме статистически значими различия. 
В групата на медиците, заявили, че работят в болница с лоши материални условия броят на 
тези, намиращи микроклимата вътре в колектива си за добър е най-нисък – 15,33%. При 
медиците намиращи условията в които работят като не много добри процента е почти сходен - 
19.13%. В групата на работещите при добри условия същия процент нараства на 38.45%, а най-
висок е в групата на медиците намиращи условията при които работят за отлични - 50,24% 
(фиг. 5). 

 

 

Фиг. 5. Влияние на условията при който работят анкетираните върху мнението им по 
въпроса 

 
Друг фактор, оказващ влияние върху мнението на изследваните, е вида на здравно 

заведение в което работят - частно или държавно. В групата на работещите в държавни 
здравни заведения процента на намиращите микроклимата вътре в колектива си за добър е 
сравнително по-нисък – 25,23% от същия при работещите в частни здравни заведения - 53,18% 
(фиг. 6).  

 

 

Фиг. 6. Влияние на вида на работното място върху мнението на анкетираните 
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Фиг. 7. Влияние на честота на смяна на работното място върху мнението на анкетираните 
 
Друг фактор оказващ влияние на върху мнението на участниците в проучването 

относно микроклимата в колектива в който работят е честотата на смяна на работното място. 
При медиците сменяли по-често работното си място е по-висок и процента на тези, които 
намират микроклимата в колектива за не достатъчно добър (фиг. 7). 

Повишаването на дохода на анкетираните също е фактор, който оказва влияние върху 
мнението им по въпроса. Най-често намиращи микроклимата в колектива си за лош са 
медиците с доход над 1000 лв., а най-рядко - тези с доходи под 500 лева на месец (фиг. 8). 

 

 

Фиг. 8. Влияние на размера на доходите върху мнението на анкетираните 
 
Опитахме се да проучим и къде според анкетираните се корени причината за лошия 

микроклимат в колектива, в който работят. За най-голяма част от участниците в проучването 
тези причини са основно в колегите с които работят(49,76%). Не са малко и тези, които търсят 
причината за лошите отношения в ръководството – 28,45%. Едва по-малко от една четвърт от 
всички анкетирани(21,78%) сочат себе си, като причина за лошия микроклимат (фиг. 9). 
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Фиг. 9. Най-чести причини за недобър климат в колектива според анкетираните 
 

 

Фиг. 10. Най-чести теми за разговор на работното място според анкетираните 
 
Решихме да проучим и какъв е най-често предмета на разговорите на рабтното място 

на анкетитраните, тъй като смятаме, че това е основна част от проучваната комуникация между 
тях. Както предварително предположихме се оказа, че най-често предмет на разговорите 
между медиците на работното им място е самата работа – 54,87%. На второ място по-честота 
се нареждат разговорите на касаещи ‘неща несвързани с работата‘ – 32,65%. Личността на 
пациентите пък е предмет на разговорите между участниците в нашето проучване в 5,23% от 
случаите (фиг. 11). 

Опитахме се да проучим и мнението на анкетираните относно способността на прекият 
им ръководител да използва комуникацията, като част от методите си за управление, като им 
зададохме въпроса ‘Считате ли че вашият ръководител превръща комуникацията в ефективно 
управленско средство ?‘. По-голямата част от участниците в нашето проучване са на мнение, 
че началникът им не залага достатъчно методите на комуникация в работата си – 56,92%. Едва 
27,56% са на мнение, че комуникацията е от силните страни на техния ръководител (фиг. 12).  

При анкетираните със средно образование е най-голям процента на тези /37,45%/, 
според които ръководителят им прилага добре комуникацията в отношенята с колегите си. В 
групата на полувисшистите този процент съвсем леко се понижава но все още остава 
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значителен. При анкетираните с висше образование значително се понижава делът на тези 
които са на мнение, че комуникацията е от силните страни на техния ръководител - /25,85%/. 
Интересен е факта, че групата на защитилите дисертационен труд и придобили научна степен 
този процент е най-висок - 66,66%, но мнението им не бива да се абсолютизира тъй като броя 
на представителите от тази група е само трима (фиг. 14). 

 

 

Фиг. 12. Отговор на анкетираните на въпроса ‘Считате ли че вашият ръководител превръща 
комуникацията в ефективно управленско средство?‘ 

 
Факторът заеманата длъжност също играе роля по отношение на показателя. Най-рядко 

намиращи за добър в комуникацията с колегите прекия си ръководител са лекарите /24,36%/, 
следвани от медицинските сестри – /36,07%/. Най-много положителни отговори на въпроса са 
регистрирани при санитарите - 41,97% (фиг. 13).  

 

 

Фиг. 12. Влияние на образованието върху мнението на анкетираните 
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Фи. 13. Влияние на заеманата длъжност върху мнението на анкетираните 
 

 

Фиг. 14. Влияние на вида на работното място върху мнението на анкетираните 
 
Установи се влияние на вида на здравното заведение (държавно или частно), в което 

работят анкетираните върху изследвания показател. При групата медици работещи в частни 
здравни заведения процента на тези които са на мнение, че ръководителят им използва 
комукикацията, като ефективно управленско средство е 35,16%, а този на отговорили със 'не' 
на същият въпрос – 47.11% . При работещите в държавна клиника същите стават съответно 
27,78% и 61,83% (фиг. 14).  
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