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Reasons for inefficient communication in the team and influence of the 
communication on the personnel turnover in the medical collectives 
 
Причини за неефективна комуникация в колектива и влияние на 

комуникацията върху текучеството на кадри в медицинските колективи 
 

 
Проучихме мнението на лекарите относно ефективността на 

комуникацията в колектива, в който работят. Според 54,08% от тях 
комуникацията е достатъчно ефективна (фиг. 1). 

 

 

Фиг. 1. Мнение на анкетираните по въпроса 'Достатъчно ефективна ли е 
комуникацията във вашия колектив?' 

 

 

Фиг. 2. Най-чести причини за неефективна комуникация в колектива 
според анкетираните 
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Опитахме се да разберем и кой е отговорен за неефективната 

комуникация в колектива според участниците в проучването. Най-голяма част от 
тях (39,79%) намират отговорни за неефективната комуникация колегите си. 
Втора по численост е групата на тези медици, които търсят причината за 
недобрата комуникация в ръководството на здравното заведение, в което 
работят.  

Опитахме се да проучим и конкретните причини за недобрата комуникация 
в един колектив. Преобладава мнението, че водеща причина за недобра 
комуникация в колектива е несходството между характерите на колегите. Така 
мислят 41,92% от анкетираните. Втора по значимост причина според медиците 
е необрото заплащане, което според тях създава предпоставка за обтегнати 
отношения в колектива (фиг. 3). 
 

 

Фиг. 3. Най-чести причини за недобра комуникация в колектива на 
анкетираните 

 
Изследвайки мнението на участниците в проучването установихме, че 

според най-голяма част от тях (27,25%) подобряването на материалната база ще 
бъде от основно значение за подобряването на комуникацията в колектива, в 
който работят. На второ място са тези медици, които са на мнение, че 
повишаването на заплащането би довело и до по-добра комуникация с колегите 
им. Немалка част от медиците (18,02%) отдават значение и на ролята на 
мероприятията за сплотяване на колектива за подобряване на комуникация 
между работещите в него (фиг. 4). 
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Фиг. 4. Предпочитани мерки за подобряване на комуникацията в колектива 
според участниците в проучването 

 
 

Влияние на качеството на комуникацията в колектива върху 
текучеството на кадри 

Влиянието на комуникацията в колектива върху текучеството на кадри от 
него, или до каква степен отношенията в един колектив могат да повлияят върху 
медиците да го напуснат или останат, е друга важна част от нашето проучване. 
За да съберем информация по нея зададохме на участниците въпроса ‘Бихте ли 
сменили здравното заведение, в което работите, поради недобра комуникация с 
колегите си?’. Оказа се, че за по-голямата част от тях (71,90%) лошата 
комуникация не е достатъчна причина за смяна на работното място. Само 
21,17% от всички участници в проучването биха сменили работното си място с 
основен и единствен мотив лоша комуникация и изострени отношения с 
колегите. Останалите 6,91% нямат мнение по въпроса (фиг. 5). 

Анализирайки факторите, оказващи влияние върху мнението на 
анкетираните по изследвания показател, установихме, че той се повлиява от 
образованието, заеманата длъжност, размера на доходите, материалното 
състояние в здравното заведение, в което работят, вида на здравното 
заведение, в което работят - частно или държавно, и честотата на смяна на 
местоработата.  

При анкетираните със средно образование е най-голям процентът на тези 
(52,11%), които не биха сменили колектива, в който работят, поради лоша 
комуникация с колегите си. В групата на полувисшистите този процент съвсем 
леко се понижава, но все още остава значителен. При анкетираните с висше 
образование значително се повишава делът на хората, които биха сменили 
местоработата заради лоша комуникация - 41,74%. В групата на защитилите 
дисертационен труд и придобили научна степен този процент е 100%, но 
мнението им не бива да се абсолютизира, тъй като броят на представителите от 
тази група е само трима (фиг. 6). 
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Факторът 'заеманата длъжност' също играе роля по отношение на 
показателя. Най-често готовността за смяна на работното място поради лоша 
комуникация се декларира от лекарите (45,21%), следвани от медицинските 
сестри (38,17%). Най-малко положителни отговори на въпроса са регистрирани 
при санитарите - само 23,11% (фиг. 7). 
 

 

Фиг. 5. Отговор на въпроса 'Бихте ли сменили работното си място поради 
лоша комуникация с колегите?' 

 

 

Фиг. 6. Влияние на образованието на анкетираните върху мнението им по 
въпроса 
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Фиг. 7. Влияние на заеманата длъжност на анкетираните върху мнението 
им по въпроса 

 

 

Фиг. 8. Влияние на размер на доходите на анкетираните върху мнението 
им по въпроса 

 
Повишаването на размера на доходите на анкетираните също е фактор, 

който оказва влияние върху честотата на вземаното от тях решение. Най-често 
готови да сменят работното място поради лоша комуникация са медиците с 
доход между 500 и 1000 лв., а най-рядко - тези с доходи под 500 лева на месец 
(фиг. 8).  

Друг фактор, оказващ влияние върху показателя, е материалното 
състояние на здравното заведение, в което работят анкетираните. При 
медиците, оценяващи условията на работата си като добри и много добри, е 
значително по-малък е броят на тези, които биха сменили работното си място 
заради лоша комуникация в сравнение със същия при тези, които намират 
условията си на труд за лоши и много лоши (фиг. 9).  
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Фиг. 9. Влияние на условията на труд според анкетираните върху 
мнението им по въпроса 

 
По същия начин стоят нещата и с характера на здравното завдение, от 

което са били събирани данните – при медиците от частните клиники честотата 
на далите положителен отговор на въпроса е по-ниска в сравнение със същата 
при работещите в държавни здравни заведения (фиг. 10).  
 

 

Фиг. 10. Влияние на местотаботата на анкетираните върху мнението им по 
въпроса 

 
Сравнихме и отговорите по въпроса и спрямо честотата на смяна на 

местоработата при анкетираните.  
При анкетираните, които никога не са сменяли работното си място, е 

най-нисък делът на тези, които биха сменили настощата си месторабота само и 
единствено поради лоша комуникация в колектива - 18,75%. 

При сменялите веднъж местоработата си същият процент става 29.27%. 
В групата на сменялите два пъти работното си място той е сходен - 

38,79%, а най-висок е при медиците, които са сменяли местоработата си повече 
от три пъти – 54,71% (фиг. 11). 
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Фиг. 11. Влияние на честотата на смяна на местоработата на анкетираните 
върху мнението им по въпроса 

 
От последните цитирани данни не бива да се правят генерални изводи, 

тъй като факторите, оказващи влияние върху ‘текучеството’ на персонала, са 
много и различни, а също така и често пъти по-големият брой сменени работни 
места е свързан с по-дълъг трудов стаж. 
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