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Sveikatos politika ir valdymas

Santrauka

Distresas slaugytojams daznai kyla dél didelio darbo krivio, emociniy sunkumy ir sis-
teminiy sveikatos apsaugos problemy. Nevaldomas distresas ilgainiui lemia ne tik slau-
gytoju psichikos ir fizinés sveikatos sutrikimus, bet ir darbo kokybés blogéjima, pacienty
nepasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugomis. Emocinis intelektas, apimantis gebéji-
ma atpazinti, suprasti ir valdyti tiek savo, tiek kity emocijas, gali turéti reik§mingos jtakos
slaugytojy psichikos sveikatai ir gebéjimui susidoroti su darbe kylanciais sunkumais. At-
sizvelgiant  augantj emocinio intelekto svarbos pripazinimg sveikatos priezidros srityje,
aktualu jvertinti slaugytojy emocinj intelekta ir jo sasajas su slaugytojy patiriamu distresu.
Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos ir terapijos profilio skyriuose,
emocinio intelekto sasajas su distresu.

Naudojant anonimine anketing apklausa rastu, atliktas kiekybinis tyrimas Klaipédos
regiono sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianciose antrinio ir tretinio lygiy sveikatos prie-
ziaros paslaugas. Anketa buvo sudaryta remiantis standartizuotais klausimynais. Tyrime
dalyvavo 166 slaugytojai. Tyrimo duomeny statistinei analizei buvo naudojama SPSS pro-
gramos 24.0 versija. Tyrimas atliktas laikantis moksliniy tyrimy etikos reikalavimy.

Nustatyta, kad slaugytojy emocinis intelektas yra susijes su jy patiriamu distresu.
Slaugytojai savo emocinj intelektg vertino auksciau nei vidutiniskai, geriausiai jvertinda-
mi emocijy panaudojimg, o silpniausiai - kity Zmoniy emocijy valdyma. Nustatyta, kad
slaugytojams dazniausiai pasireiSkiantys distreso pozymiai — nuovargis, miego sutrikimai,
nerimas, skausmas, silpnumas ir sunkumas susikaupti. Psichiatrijos skyriuose dirbantys
slaugytojai dazniau nei dirbantys terapijos profilio skyriuose nurodé pras¢iau valdantys
emocijas ir patiriantys miego sutrikimy, skausma, depresija ir silpnuma. Skirtingi emoci-
nio intelekto komponentai parodé rysj su skirtingais distreso aspektais: prastesnis emocijy
suvokimas buvo susijes su daznesniais miego sutrikimais, o zemesné emocijy kontrolé te-
rapijos profilio skyriuose - su daznesniu nerimu ir depresija. Kita vertus, geresné emocijy
kontrolé lémé retesnj nerimg.

Tyrimas parodé, kad emocinis intelektas turi reikéminga sasaja su slaugytojy patiria-
mu distresu. Emocinio intelekto stiprinimas gali reikémingai sumazinti nerimo rizika ir
distreso simptomy intensyvuma, todél emocinio intelekto ugdymas turéty bati jtrauktas
i slaugytojy profesinio tobuléjimo programas ir psichikos sveikatos stiprinimo iniciatyvas
sveikatos prieziiros jstaigose.

Reiksminiai ZodZiai: slaugytojai, emocinis intelektas, distresas, psichikos sveikata.

Ivadas

Distresas - ilgalaiké neigiama streso forma, kuri atsiranda, kai individas negeba
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adekvaciai susidoroti su iSoriniais ar vidiniais stresoriais'. Sveikatos priezitiros sektoriuje
dirbanciy specialisty patiriamas distresas daznai yra susijes su emociniu pervargimu, per-
degimo sindromu, mazéjanciu pasitenkinimu darbu, blogéjancia bendra savijauta ir didina
psichikos sveikatos sutrikimy — depresijos, nerimo, emocinio i§sekimo - rizikg?. DidZiau-
sig stresg sukelia psichologiné ar fiziné prievarta, susidirimas su mirtimi, personalo trii-
kumas, didelis pacienty skaicius, infekcijy baimé, naktinés pamainos, prastas darbo salygy
vertinimas ir mazi atlyginimai’. Be to, situacija dar labiau apsunkina sisteminés problemos,
tokios kaip nepakankamas darbuotojy skaicius, riboti istekliai ir darbo kultara, kurioje
daznai prioritetas teikiamas produktyvumui, o ne darbuotojy gerovei‘. [vardyti veiksniai
sukelia jvairius psichoemocinius ir fiziologinius simptomus, tokius kaip miego sutrikimai,
nuovargis, nerimas, vir$kinamojo trakto problemos, galvos skausmai, sumazéjes imuni-
tetas> & 7. Distresas darbe gali turéti ilgalaikiy pasekmiy, kaip antai didesné rizika susirg-
ti depresija, nerimo sutrikimu, fiziniais sveikatos sutrikimais® °. Distresas taip pat lemia
pasitenkinimo darbu mazéjimg ir darbuotojy kaitos rodiklio didéjima'®'* 12, sumazéjusia
darbo kokybe ir daznesnes medicinines klaidas™. Visi $ie sveikatai neigiami veiksniai gali
bati susvelninti tik integruojant j profesing praktika emocinj atsparumg ir emocinj intelek-
ta'%. Todél butina stiprinti slaugytojy emocinj atsparumg ir lavinti emocinj intelekta, nes jis
prisideda prie efektyvesnio darbo kravio valdymo ir geresnés asmens psichikos sveikatos.

Emocinis intelektas yra gebéjimas atpazinti, suprasti ir reguliuoti tiek savo, tiek kity
Zmoniy emocijas®. Gebéjimas tinkamai suprasti savo emocine baseng ir ja kontroliuo-
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tilemia sékmingesnj prisitaikyma prie sudétingy situacijy, efektyvesnj bendravima su paci-
entais ir kolegomis, geresne psichoemocine savijautg'® 7. Esant Zemam emocinio intelekto
lygiui, slaugytojas gali bati maziau atsparus stresui, o tai didina perdegimo rizika, silpnina
santykius su pacientais, mazina darbo kokybe'®. Slaugytojy darbe emocinis intelektas vei-
kia kaip apsauginis veiksnys, mazinantis distresg'* %, emocinius, somatinius pokycius —
nuo virskinimo ar $irdies veiklos sutrikimy iki viso organizmo i$sekimo?'. Siuolaikinéje
praktikoje akcentuojamos ne tik distreso ir streso valdymo strategijos, bet ir batinybé kurti
darbo aplinka, kuri skatinty darbuotojy gerove, psichologinj atsparumg ir emocine kompe-
tencija*> 2. Tai reiskia, kad emocinio intelekto ugdymas galéty buti integruotas i slaugytojy
mokymo programas ar organizacinius sprendimus sveikatos prieziaros jstaigose. Tyrimo
tikslas - nustatyti slaugytoju, dirbanciy psichiatrijos ir terapijos profilio skyriuose, emoci-
nio intelekto sasajas su distresu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo metodas ir tiriamyjy imties sudarymas. Atliktas kiekybinis tyrimas naudo-
jant anonimineg anketine apklausg rastu. Tyrimo duomenys buvo renkami Klaipédos re-
giono sveikatos priezitros jstaigose, teikianciose antrinio ir tretinio lygiy sveikatos prie-
zitiros paslaugas. Tyrimui pasirinktas netikimybinés, tikslinés patogiosios imties atrankos
bidas. Respondenty atrankos kriterijai: slaugytojai, dirbantys psichiatrijos ar terapijos pro-
filio skyriuose; slaugytojai, dirbantys su suaugusiais pacientais; slaugytojai, tyrimo metu
dirbantys Klaipédos apskrityje; slaugytojai, dirbantys stacionare; slaugytojai, laisva valia
sutinkantys dalyvauti tyrime. Remiantis T. Yamane formule ir taikant 5 proc. paklaida,
nustatyta, kad reprezentatyvus dalyviy skaicius yra 169: 102 slaugytojai, dirbantys terapijos
profilio skyriuose, ir 67 slaugytojai, dirbantys psichiatrijos profilio skyriuose. Buvo isdalyta
200 ankety. Tyrime dalyvavo 166 dalyviai: 94 slaugytojai, dirbantys terapijos profilio sky-
riuose, ir 72 slaugytojai, dirbantys psichiatrijos profilio skyriuose.

Klausimyno struktira. Siekiant jvertinti slaugytojy emocinj intelekts, buvo naudo-
jama emocijy vertinimo skalé (angl. The Assessing Emotions Scale). Klausimyng sukdaré
N. S. Schutte, J. M. Malouff ir N. Bhullar*. Skalé laisvai prieinama internete. Ji sudaryta
i$§ 33 klausimy, kuriy intensyvuma reikéjo jvertinti pagal 5 baly Likerto skale. Skalé yra
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https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.3713.
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padalyta j 4 subskales, pagal kurias matuojamas emocijy suvokimas, savo emocijy valdy-
mas, kity Zmoniy emocijy valdymas, emocijy panaudojimas. Bendra baly suma gali svy-
ruoti nuo 33 iki 165 baly (i$ jy 12, 15 ir 40 klausimy atsakymy variantai yra apversti). Kie-
kvieno emocinio intelekto komponento jvercio vidutiné verté apskai¢iuojama kaip teiginiy
jver¢iy suma, padalyta i§ komponentg atspindinciy teiginiy skaiciaus. Kuo $is skaicius di-
desnis, tuo labiau i$reik$tas emocinis intelektas.

Slaugytojy nerimui jvertinti pasirinkta generalizuoto nerimo sutrikimo skalé - 7 (angl.
The Generalized Anxiety Disorder scale — 7)%. LietuviSka skalés versija laisvai prieinama
internete, todeél jai atkurti, versti, vaizduoti arba platinti papildomo leidimo nereikia. Tai 7
klausimy priemoné, kurioje kiekvienas atsakymas yra jvertinamas skalés balais nuo 0 iki
3, atsizvelgiant | nerimo simptomy daznuma per pastarasias dvi savaites (nuo 0 = ,yvisai
nekamavo® iki 3 = ,,beveik kiekvieng dieng®). Bendras jverc¢io suminis balas gali bati nuo 0
iki 21. Didesnis suminis balas rodo didesnj nerimo sutrikimg. Suminiai balai: 5 - lengvas
nerimo sutrikimas, 10 - vidutinio sunkumo nerimo sutrikimas, 15 - sunkus nerimo su-
trikimas.

Slaugytojy darbe patiriamo distreso lygiui jvertinti buvo pasirinkta distreso simpto-
my skalé (angl. General Symptom Distress Scale), kuri parodo, kokie simptomai vargino
darbuotojus. Klausimynas susideda i§ 18 distreso simptomuy, kuriy intensyvuma reikéjo
jvertinti pagal 10 baly Likerto skale. Iverciai svyruoja nuo 1 (visi$kai nevargino) iki 10
(labai vargino). Klausimyno autoriaus teisés priklauso T. A. Badger®. Gautas klausimyno
autorés leidimas naudotis klausimynu. Taip pat gautas leidimas naudotis skalés vertimu j
lietuviy kalbg.

Statistiné analizé. Tyrimo duomeny statistinei analizei buvo naudojama SPSS (angl.
Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti nau-
dota programa MS Excel 2010. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmo-
gorovo ir Smirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficientai. Testai parodé, kad kintamuyjy
normalumo prielaida netenkinama, todél darbe buvo naudojami neparametriniai testai.
Naudoti $ie duomeny analizés budai:

1. ApraSomoji statistika (dazniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos). Daz-
niy lentelés naudotos siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus, re-
zultatai pateikiami procentais ir dazniais (n). IS duomeny padéties charakteristiky
naudotas vidurkis (M), mediana (Me), minimali, maksimali reik§meés. Statistiskai
patikima reik§éme laikoma, kai p < 0,05.

2. Lyginimai tarp populiacijos grupiy (Manno ir Whitney’aus testas, x* testas). Me-
todas naudotas ieskant skirtumy tarp dviejy populiacijos grupiy (Manno ir Whi-
tneyaus testas). Siekiant nustatyti nominaliy kintamyjy procentinius pasiskirs-
tymus buvo sudaromos kryzmineés lentelés ir duomenys analizuojami pagal ¥

25  Spitzer, supra note, 9.

26 T. A.Badger, C. Segrin ir P. Meek, ,Development and validation of an instrument for rapidly assessing symp-
toms: The general symptom distress scale®, Journal of Pain and Symptom Management 41 (2011): 535-548,
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.06.011.
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kriterijy bei Fisherio kriterijy (esant 2 x 2 kryZzminéms lenteléms), Z testa su Bon-
ferroni korekcija.

3. Statistiniy rysiy nustatymo testai (Spearmano testas). Sie testai naudoti norint pa-
tikrinti hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rysys tarp kintamujy. Spear-
mano koreliacija naudota rysiui tarp skaliy vertinimy ir demografiniy veiksniy bei
ranginiy kintamyjy nustatyti.

Etikos uztikrinimas. Tyrimui atlikti gautas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos, Klaipédos apskrities antrinio ir tretinio lygiy
sveikatos priezitiros jstaigy vadovy leidimai, tyrime naudoty klausimyny autoriy leidimai.
Respondentai tyrime dalyvavo laisva valia. Kiekvienas dalyvis galéjo bet kuriuo metu pasi-
traukti i$ tyrimo. Naudotas anoniminis klausimynas, kuriame dalyviy nebuvo neprasoma
nurodyti asmenj identifikuojanc¢iy duomeny. Kilus klausimy, dalyviai galéjo bet kuriuo
metu susisiekti su tyréjais anketoje nurodytais kontaktais. Tyrimo rezultatai pateikti api-
bendrintai.

Tyrimo rezultatai
1.1. Slaugytojy socialinés ir demografinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 166 slaugytojai: 72 slaugytojai (43,4 proc.), dirbantys psichiatrijos pro-
filio skyriuose, ir 94 slaugytojai (56,6 proc.), dirbantys terapijos profilio skyriuose. DidZioji
dauguma jy buvo moterys (98,8 proc.). Slaugytojy amziaus vidurkis buvo 49,57 + 11,19
mety (jauniausiam — 22 m., vyriausiam — 70 m.). Vidutinis darbo stazas buvo 26,47 + 12,95
mety. Daugiau nei pusé (54,2 proc.) slaugytojy turéjo aukstesnijj i$silavinimg, 24,1 proc. -
aukstajj neuniversitetinj, 21,7 proc. - aukstajj universitetinj. 58,4 proc. dalyviy buvo ben-
drosios praktikos slaugytojai, 34,9 proc. - psichikos sveikatos slaugytojai, 3,6 proc. - vy-
resnieji slaugos administratoriai, 3 proc. - vyresnieji psichikos sveikatos slaugos adminis-
tratoriai. Didzioji dauguma (81,9 proc.) slaugytojy dirbo pamainomis, 18,1 proc. dirbo
dienomis.

1.2. Slaugytojy emocinio intelekto vertinimas

Slaugytojai, dirbantys psichiatrijos profilio skyriuose (M = 3,8), savo emocijy suvo-
kima vertino statistiskai reiksmingai geriau negu slaugytojai, dirbantys terapijos profilio
skyriuose (U = 2511; Z = -2,851; p = 0,004) (p < 0,05). Taip pat slaugytojai, dirbantys psi-
chiatrijos profilio skyriuose (M = 3,87), geriau negu slaugytojai, dirbantys terapijos profilio
skyriuose (M = 3,68), vertino bendrg emocinj intelekta (U = 2713,5; Z = -2,186; p = 0,029).
Vis délto palyginus kitus emocinio intelekto aspektus statistiskai reik§mingy skirtumy ne-
nustatyta (p > 0,05) (Zr. 1 lentele).
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1 lentelé. Emocinio intelekto skaliy vertinimas atsizvelgiant j slaugytojy darbo profilj

Terapijos Psichiatrijos
. . (n=94) (n=72)
Simptomai Vidutinial - dutiniai U P
M 1 utln.1a1 M Vi lltln'lal

rangai rangai
Emocijy suvokimas 3,57 74,21 3,8 95,63 2511 0,004*
Savo emocijy valdymas 3,81 78,32 3,97 90,26 2897,5 | 0,112
Kity Zmoniy emocijy valdymas 3,51 79,19 3,66 89,13 2978,5 0,185
Emocijy panaudojimas 3,91 78,29 4,09 90,31 2894 | 0,109
Bendras emocinis intelektas 3,68 7,37 3,87 92,81 2713,5 | 0,029*

*p <0,05.

Tyrimu nustatyta (Zr. 2 lentele), kad kuo aukstesnis slaugytojy issilavinimas, tuo geresni
savo emocijy valdymo (r = 0,207; p = 0,007), kity Zmoniy emocijy valdymo (r = 0,162;

p = 0,037), emocijy panaudojimo (r = 0,171; p = 0,028) ir bendro emocinio intelekto ro-

dikliai (r = 0,198; p = 0,011). Analizuojant atskirai pagal darbo profilj nustatyta, kad kuo
aukstesnis slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos profilio skyriuose, issilavinimas, tuo geresni
emocijy suvokimo (r = 0,349; p = 0,003), savo emocijy valdymo (r = 0,401; p < 0,001), kity
Zmoniy emocijy valdymo (r = 0,308; p = 0,008), emocijy panaudojimo rodikliai (r = 0,330;
p = 0,005) ir aukstesnis bendras emocinis intelektas (r = 0,414; p < 0,001). Vis délto reiks-
mingy sasajy tarp dirbanciyjy terapijos profilio skyriuose emocinio intelekto vertinimo
komponenciy ir i$silavinimo, amziaus ir darbo stazo nenustatyta (p > 0,05).

2 lentelé. Slaugytojy emocinio intelekto vertinimy sgsajos su issilavinimu, amziumi,

darbo stazu

Amzius I$silavinimas Darbo stazas

Sasajos

TP PP B TP PP B TP PP B
Emocijy
suvoki- -0,123 | 0,014 | -0,025 | 0,055 | 0,349** 0,130 -0,179 | 0,016 | -0,044
mas
Savo
emocijy | -0,088 | 0,103 | -0,008 | 0,123 | 0,401** | 0,207** | -0,172 | -0,064 | —0,102
valdymas
Kity
ZMON 195 | 0,054 | ~0,028 | 0,104 | 0,308 | 0,162* | -0,159 | 0,082 | -0,041
emocijy
valdymas
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Emocijy
panau- -0,128 | 0,158 | -0,012 | 0,105 | 0,330** | 0,171* | -0,189 | 0,073 | -0,067
dojimas

Bendras
emo-
cinis -0,128 | 0,083 | -0,024 | 0,105 | 0,414** | 0,198* | -0,202 | 0,019 | -0,080
intelek-
tas

Lenteléje pateikiami Spearmano koreliacijos koeficientai. TP - terapijos profilis, PP - psichiatrijos profilis, B -
bendra imtis,* < 0,05, **0,01.

3 lentelé. Emocinio intelekto skaliy vertinimas atsizvelgiant j slaugytoju darbo pobudj ir
pareigas

Slaugos adminis- Slaugytojai
tratoriai (n =11) (n=155)
Simptomai Vidutiniai - dutinial U P
M 1 utln.1a1 M Vi utln}al
rangai rangai
Emocijy suvokimas 4 111,91 3,65 81,48 540 0,042*
Savo emocijy valdymas 4,31 118,95 3,85 80,98 462,5 | 0,011*
Kity Zmoniy emocijy valdymas | 3,97 118,68 3,55 81 465,5 | 0,012*
Emocijy panaudojimas 4,26 106,95 3,97 81,84 594,5 | 0,092
Bendras emocinis intelektas 4,12 118,27 3,74 81,03 470 0,013*
‘ ‘ Dieninis (n = 30) P?::lll;lg)ls
Simptomai Vidufiniai Vidufiniai U P
M 1 utm.lal M 1 utln'lal
rangai rangai
Emocijy suvokimas 3,84 99,47 3,63 79,98 1561 | 0,044*
Savo emocijy valdymas 4,04 96,4 3,85 80,65 1653 0,103
Kity Zzmoniy emocijy Valdymas 3,75 99,45 3,54 79,98 1561,5 | 0,044*
Emocijy panaudojimas 4,16 100,13 3,95 79,83 1541 | 0,035*
Bendras emocinis intelektas 3,93 99,07 3,73 80,07 1573 0,050

*p<0,05.

Nustatyta, kad slaugos administratoriai statistiSkai reikémingai geriau negu slaugytojai
vertino emocijy suvokima (atitinkamai M = 4 ir M = 3,65; U = 540; Z = -2,033; p = 0,042),
savo emocijy valdymga (atitinkamai M = 4,31 ir M = 3,85; U = 462,5; Z = -2,540; p = 0,011),
kity Zmoniy emocijy valdyma (atitinkamai M = 3,97 ir M = 3,55; U = 465,5; Z = -2,522;
p = 0,012) ir bendrg emocinj intelekty (atitinkamai M = 4,12 ir M = 3,74; U = 470;
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Z = -2,484; p = 0,013) (p < 0,05). Taip pat nustatyta kad slaugytojai, dirbantys dienomis,
statisti$kai reik§mingai geriau nei slaugytojai, dirbantys pamainomis, vertino emocijy su-
vokimg (atitinkamai M = 3,84 ir M = 3,63; U = 1561; Z = -2,015; p = 0,044), kity Zmoniy
emocijy valdyma (atitinkamai M = 3,75 ir M = 3,54; U = 1561,5; Z = -2,016; p = 0,044) ir
emocijy panaudojimg (atitinkamai M = 4,16 ir M = 3,95; U = 1541; Z = -2,104; p = 0,035;
p < 0,05) (zr. 3 lentele).

1.3. Slaugytojy nerimo sutrikimo vertinimas

Lyginant slaugytoju, dirbanciy psichiatrijos ir terapijos profiliy skyriuose, nerimo simp-
tomus nustatyta, kad lengva nerimo sutrikimg patyré 25 proc. psichiatrijos ir 21,3 proc.
terapijos profilio skyriuose dirbanciy slaugytojy (Zr. 1 pav.). Galima teigti, kad reikémingo
skirtumo vertinant skirtinguose skyriuose dirbanciy slaugytojy generalizuoto nerimo su-
trikimus nenustatyta (x> = 4,450; df = 3; p = 0,217).

1 pav. Slaugytojy generalizuoto nerimo sutrikimo vertinimas procentais

Tyrimu nustatyta, kad tarp slaugytojy (bendroje imtyje) nerimo sutrikimo ir am-
ziaus (r = -0,158; p = 0,042) nustatytas statistiSkai reik§mingas neigiamas silpnas rysys
(p < 0,05). Galima teigti, kad kuo jaunesnis slaugytojy amzius, tuo didesnj nerimg jie jau-
té. Taip pat galima teigti, kad kuo aukstesnis slaugytojy i$silavinimas, tuo nerimas dides-
nis (r = 0,214; p = 0,006). Terapijos ir psichiatrijos profilio skyriuose dirbanciy slaugytojuy
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nerimo pasirei$kimo sgsajas analizuojant atskirai, nustatyta, kad kuo aukstesnis psichia-
trijos profilio slaugytojy i$silavinimas, tuo didesnis buvo nerimo pasireiskimas (r = 0,250;
p = 0,034). Daugiau reik$émingy ry$iy nenustatyta (p > 0,05). Taip pat tarp nerimo pasi-
reiskimo ir darbo stazo statistiskai reik§mingy ry$iy nenustatyta nei bendroje imtyje, nei
atskirai pagal skirtingus profilius, todél galima teigti, kad darbo stazas neturéjo sasajy su
nerimo sutrikimo pasireiskimu (p > 0,05).

1.4. Slaugytojy distreso raiska

Vertinant distreso simptomy intensyvumga nustatyta (Zr. 4 lentele), kad slaugytojai, dir-
bantys terapijos profilio (M = 0,64) skyriuose, dazniau negu dirbantieji psichiatrijos profi-
lio skyriuose jauté apetito stoka (M = 0,29) (U = 2818; Z = -2,683; p = 0,007). Tadiau ies-
kant skirtumy su kitais distreso simptomais nustatyta, kad jy pasireiskimo intensyvumas
tarp slaugytojy, dirbanciy terapijos ir psichiatrijos profilio skyriuose, reik§mingai nesiskyré
(p > 0,05).

4 lentelé. Slaugytojy distreso simptomy intensyvumo vertinimy skirtumai priklausomai
nuo darbo profilio

Terapijos Psichiatrijos
(n=94) (n=72)
Simptomai U P
Vidutiniai Vidutiniai

™) c| (M) .

rangai rangai
Nuovargis 3,48 85,13 3,24 81,38 3231 0,605
Miego sutrikimai 2,52 84,53 2,28 82,15 3287 | 0,745
Skausmas 1,71 79,57 2,32 88,63 3015 0,209
Galvos skausmas 1,64 87,54 1,47 78,23 3004,5 | 0,191
Nerimas 1,78 83,34 1,76 83,71 3369 0,959
Depresija 0,53 81,52 0,69 86,08 3198 0,399

Sunkumas susikaupti ar 1,23 | 8488 |1,31| 81,69 3254 | 0,649

prisiminti

Apetito stoka 0,64 89,52 0,29 75,64 2818 | 0,007*
Pykinimas 0,21 82,69 0,33 84,56 3307,5 | 0,666
Vémimas 0,06 83,65 0,15 83,31 3370 0,878
Viduriy uzkietéjimas 0,35 83,85 0,33 83,04 3351 | 0,860
Viduriavimas 0,14 84,3 0,17 82,46 3309 0,533
Tirpimas ir dilg¢iojimas 0,79 82,19 1,1 85,21 3261 0,642

Odos bérimai ir zaizdos 0,46 84,05 0,63 82,78 3332 0,785
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ﬁiﬁi‘;’skojq’ plastakyirpedy | ool os | 104| 8493 | 3281 | 0,671
Silpnumas 147 | 8369 |153| 8325 | 3366 | 0,950
Dusulys 038 | 8275 |046| 8448 |3313,5| 0691
Kosulys 064 | 8528 | 06| 81,17 |32165]| 0453
*p <0,05.

1.5. Slaugytojy emocinio intelekto ir distreso sgsajos pagal darbo profilj

Siekiant nustatyti slaugytojy emocinio intelekto, nerimo pasireiskimo, distreso simpto-
my intensyvumo vertinimy tarpusavio sgsajas buvo atlikta Spearmano koreliaciné analizé
bendroje slaugytojy imtyje ir atskirai tarp dirbanciyjy terapijos ir psichiatrijos profilio sky-
riuose. Nustatyti statistiskai reik$émingi, ta¢iau silpni neigiami koreliaciniai rysiai (p < 0,05)
(5 lentelé). Galima teigti, kad kuo Zemesnis buvo slaugytojy (bendroje imtyje) savo emoci-
jy valdymas, tuo dazniau jiems pasireiské miego sutrikimai (r = -0,200; p = 0,010), galvos
skausmas (r = -0,170; p = 0,029), nerimas (r = -0,160; p = 0,039), depresija (r = -0,264;
p =0,001), buvo sunku susikaupti ir prisiminti (r = -0,179; p = 0,021), dazniau kamavo py-
kinimas (r = -0,204; p = 0,008), tirpimas, dilg¢iojimas (r = -0,199; p = 0,010), ranky, kojy,
plastaky, pédy tinimas (r = -0,183; p = 0,019), kosulys (r = -0,177; p = 0,023).

5 lentelé. Slaugytojy emocinio intelekto, nerimo pasireiskimo, distreso simptomy
intensyvumo vertinimy sasajos (bendroje imtyje)

. Savo Kity zmoniy | Emocijy ..

Sasajos Emocijy emocijy emocijy panaudo- Emocinis

as3) suvokimas ) ) .. intelektas

valdymas | valdymas jimas

Nuovargis 0,012 -0,062 0,008 0,061 0,016
Miego sutrikimai -0,060 -0,200™ -0,029 -0,018 -0,087
Skausmas -0,003 -0,145 -0,068 -0,105 -0,085
Galvos skausmas -0,052 -0,170" 0,035 -0,095 -0,074
Nerimas 0,021 -0,160" 0,047 0,121 0,010
Depresija -0,050 -0,264" -0,087 0,077 -0,090
Sunkumas susikauptiar | 1) | g 17q 0,017 0,019 -0,066
prisiminti
Apetito stoka -0,071 -0,151 -0,049 -0,069 -0,107
Pykinimas -0,022 -0,204" -0,074 0,050 -0,066
Vémimas 0,020 -0,050 -0,027 -0,074 -0,021
Viduriy uzkietéjimas -0,074 -0,106 -0,015 0,045 -0,037
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Viduriavimas 0,115 0,009 0,050 0,080 0,102
Tirpimas ir dilg¢iojimas -0,066 -0,199" -0,050 -0,050 -0,098
Odos bérimai ir Zaizdos -0,039 0,002 -0,008 0,129 0,018

Ranky, kojy, plastaky ir

pédy tinimas -0,072 -0,183" -0,086 -0,019 -0,110
Silpnumas 0,075 -0,125 0,048 0,078 0,009
Dusulys 0,025 -0,057 0,074 0,072 0,022
Kosulys 0,008 -0,177 -0,051 0,042 -0,051

Lenteléje pateikiami Spearmano koreliacijos koeficientai. * < 0,05, ** 0,01.

Nustatyti statistiskai reiksmingi silpni teigiami koreliaciniai rysiai vertinant slaugytojuy
nerimo pasirei$kimg ir distreso simptomy intensyvuma (p < 0,05) (zr. 6 lentele). Galima
teigti, kad kuo sunkesnis buvo slaugytojy (bendroje imtyje) nerimo sutrikimas, tuo daz-
niau kamavo nuovargis (r = 0,366; p < 0,001), miego sutrikimai (r = 0,294; p < 0,001),
galvos skausmas (r = 0,283; p < 0,001), nerimas (r = 0,654; p < 0,001), depresija (r = 0,540;
p < 0,001), buvo sunku susikaupti (r = 0,489; p < 0,001), dazniau pasireiské apetito stoka
(r =0,336; p < 0,001), pykinimas (r = 0,246; p = 0,001), silpnumas (r = 0,391; p < 0,001),
dusulys (r = 0,197; p = 0,011), kosulys (r = 0,283; p < 0,001).

Rezultatai parodé, kad kuo sunkesnis buvo slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos profi-
lio skyriuose, nerimo sutrikimas, tuo dazniau kamavo nuovargis (r = 0,510; p < 0,001),
miego sutrikimai (r = 0,364; p = 0,002), galvos skausmas (r = 0,337; p = 0,004), nerimas
(r = 0,726; p < 0,001), depresija (r = 0,596; p < 0,001), buvo sunku susikaupti ar prisi-
minti (r = 0,574; p < 0,001), dazniau pasireiské silpnumas (r = 0,375; p = 0,001), kosulys
(r=0,287;p=0,011).

Tyrimo analizé taip pat atskleidé, kad kuo sunkesnis buvo slaugytojy, dirbanciy tera-
pijos profilio skyriuose, nerimo sutrikimas, tuo dazniau juos kamavo nuovargis (r = 0,262;
p = 0,011), miego sutrikimai (r = 0,250; p = 0,015), galvos skausmas (r = 0,218; p = 0,035),
nerimas (r = 0,621; p < 0,001), depresija (r = 0,532; p < 0,001), buvo sunku susikaupti ar
prisiminti (r = 0,424; p < 0,001), dazniau pasireiské apetito stoka (r = 0,430; p < 0,001),
pykinimas (r = 0,305; p = 0,003), silpnumas (r = 0,407; p < 0,001), dusulys (r = 0,238;
p = 0,021), kosulys (r = 0,263; p = 0,010).

6 lentelé. Slaugytojy nerimo pasireiskimo ir distreso simptomy intensyvumo vertinimy
$3sajos

Nerimo sutrikimai

Sasajos

i TP PP B
Nuovargis 0,262" 0,510" 0,366
Miego sutrikimai 0,250 0,364™ 0,294"
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Skausmas 0,007 0,094 0,035
Galvos skausmas 0,218 0,337 0,283"
Nerimas 0,621" 0,726 0,654
Depresija 0,532 0,596 0,540™
Sunku susikaupti ar prisiminti 0,424~ 0,574 0,489
Apetito stoka 0,430 0,109 0,336"
Pykinimas 0,305 0,186 0,246~
Vémimas 0,109 0,068 0,094
Viduriy uzkietéjimas -0,012 0,078 0,032
Viduriavimas -0,029 0,100 0,028
Tirpimas ir dilg¢iojimas 0,172 0,097 0,140
Odos bérimai ir Zaizdos 0,158 0,087 0,130
Ranky, kojy, plastaky ir pédy tinimas 0,074 0,162 0,109
Silpnumas 0,407 0,375" 0,391
Dusulys 0,238 0,172 0,197
Kosulys 0,263" 0,297" 0,283

Lenteléje pateikiami Spearmano koreliacijos koeficientai. TP - terapijos profilis, PP - psichiatrijos profilis, B -

bendra imtis, * < 0,05, **0,01.

Nustatyta, kad kuo geriau slaugytojai (bendroje imtyje) gebéjo valdyti savo emoci-
jas, tuo jy nerimo sutrikimas buvo retesnis ir lengvesnis (r = -0,209; p = 0,007). Ta patj
galima patvirtinti ir apie slaugytojus, dirbancius terapijos profilio skyriuose (r = -0,209;
p = 0,043). Vis délto slaugytojams, dirbantiems psichiatrijos profilio skyriuose, $is rysys
buvo nereik§mingas (p > 0,05). Rysio su kitais emocinio intelekto vertinimo komponentais

nerimo sutrikimo lygis taip pat neturéjo (p > 0,05) (Zr. 7 lentele).

7 lentelé. Slaugytojy nerimo pasireiskimo ir emocinio intelekto vertinimy sgsajos

Nerimo sutrikimai

Sasajos

TP PP B
Emocijy suvokimas -0,071 -0,044 -0,078
Savo emocijy valdymas -0,209* -0,171 -0,207**
Kity Zmoniy emocijy valdymas 0,039 0,009 0,016
Emocijy panaudojimas 0,042 0,124 0,053
Bendras emocinis intelektas -0,080 -0,028 -0,074

Lenteléje pateikiami Spearmano koreliacijos koeficientai. TP - terapijos profilis, PP - psichiatrijos profilis, B -

bendra imtis, * < 0,05, **0,01.
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Rezultaty aptarimas

Atliktas tyrimas parodé, kad psichiatrijos profilio skyriuose dirbantys slaugos speci-
alistai pasizyméjo aukstesniu emocinio intelekto lygiu, ypa¢ pagal emocijy suvokimo ir
bendro emocinio intelekto rodikliy vertinima. Sie slaugytojai savo emocijy panaudojima
jvertino geriausiai, o kity zmoniy emocijy valdyma - silpniausiai. Abiejy tiriamy profi-
liy skyriuose dirbancius slaugytojus lyginant atskirai, nustatyta, kad emocijy suvokima
ir emocinj intelekta geriau vertino psichiatrijos profilio skyriuose dirbantys slaugytojai.
Vertinant emocinio intelekto lygj pagal slaugytojy pareigas nustatyta, kad slaugos admi-
nistratoriy emocinis intelektas yra aukstesnis nei slaugytojy. Taip pat nustatytos emocinio
intelekto sasajos su profesijos rezultatais: aukstesnis emocinis intelektas tiesiogiai koreliuo-
ja su geresniais asmeniniais ir profesiniais rezultatais. Tai pagrindzia ir kiti moksliniai tyri-
mai - juose atskleista, kad slaugytojai, turintys auksta emocinj intelekta, dazniau uzmezga
prasmingus santykius su pacientais, efektyviau sprendzia konfliktus, lengviau prisitaiko
prie poky¢iy ir grei¢iau reaguoja i stresines situacijas*” 2. Kiti mokslininkai* * teigia, kad
psichiatrijos profilio skyriuose dirbanciy slaugos specialisty aukstesnis emocinio intelekto
suvokimas gali biiti susijes su reguliariais kontaktais su pacienty emocinémis krizémis, rei-
kalaujanc¢iomis pazangaus emocinio dekodavimo. Mayerio ir Salovey’aus modelis®, kuriuo
rémeési kiti mokslininkai, patvirtina, kad emocijy identifikavimas yra pagrindiné emocinio
intelekto komponenté, lemianti sékminga adaptacija stresinése situacijose®*.

Per misy tyrima nustatyta, kad slaugytojams per paskutines pora savaiciy beveik kie-
kvieng dieng buvo sunku atsipalaiduoti arba pasireiské nervingumas, nerimastingumas ar
didelé jtampa. Taip pat beveik puse slaugytojy kelias dienas per pora savai¢iy kamavo grei-
tas susierzinimas ar dirglumas, per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky. Kiek maziau nei
pusé slaugytojy negaléjo sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti. Lietuvos mokslininky atlik-
tas tarptautinis lyginamasis tyrimas su 187 slaugytojais atskleidé, kad Lietuvos slaugytojy
patiriamas vidutinis streso lygis (3,25-3,26 balo) atitinka tarptautinius rodiklius. Tyrime

27 E. Lipickyté, S. Sabaliauskas ir M. Kly¢muradov, ,,The relationship between nurse leadership and emotion-
al intelligence: a literature review®, Slauga. Mokslas ir praktika 4, 318 (2023), https://doi.org/10.47458/slau-
ga.2023.4.16.

28 Kudria$ova, supra note, 7.

29 Y. Selvi ir kt., ,Influence of night shift work on psychologic state and quality of life in health workers", Dusu-
nen Adam: The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 33 3 (2020): 238-243. https://doi.org/10.5350/
DAJPN2010230403t.

30 A. E. Raghubir, ,Emotional intelligence in professional nursing practice: A concept review using Rodgers’s
evolutionary analysis approach’, International Journal of Nursing Sciences 5, 2 (2018): 126-130, https://doi.
0rg/10.1016/.ijnss.2018.03.004.

31 J. D. Mayer, P. Salovey ir D. R. Caruso, ,Emotional intelligence: New ability or eclectic traits?“, American Psy-
chologist 63, 6 (2008): 503-517, https://doi.org/10.1037/0003-066X.63.6.503.

32 Raghubir, op. cit.

33 F Turjuman ir B. Alilyyani, ,Emotional Intelligence among Nurses and Its Relationship with Their Perfor-
mance and Work Engagement: A Cross-Sectional Study, Journal of Nursing Management (2023), https://doi.
org/10.1155/2023/5543299.
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kaip pagrindiniai streso $altiniai buvo i$skirti darbo reikalavimai ir santykiai darbe*.

Terapijos skyriuose dirbanciy slaugytojy distresas daugiausia buvo susijes su fiziniy
simptomy kumuliacija (nuovargis, miego sutrikimai), o psichiatrijos profilio skyriy slau-
gytojy — su moralinémis dilemomis. Nustatyta, kad slaugytojai, dirbantys dienomis, savo
emocijy suvokima, kity Zmoniy emocijy valdyma ir emocijy panaudojima vertino geriau
negu slaugytojai, dirbantys pamainomis. Kiti atlikti tyrimai rodo, kad net 66-79 proc. slau-
gytojy jvairiose Salyse skundziasi prasta miego kokybe, o tai yra glaudziai susije su nuola-
tiniu stresu, depresijos ir nerimo simptomais® *. Distreso dinamika ir skyriy profiliniai
skirtumai gali bati paaiskinti remiantis kity tyréjy* atliktu tyrimu, kuriame teigiama, jog
nors terapijos profilio skyriai siejami su mazesniu akustiniu stresu, kumuliacinés fizinés ir
emocinés apkrovos (pvz., ilgalaiké létinémis ligomis serganciy pacienty prieziiira) sukelia
unikaly i$sekimg.

Vertinant distreso simptomy intensyvuma nustatyta, kad slaugytojai, dirbantys terapi-
jos profilio skyriuose, dazniau negu slaugytojai, dirbantys psichiatrijos profilio skyriuose,
jauté apetito stoka. Vis délto ieskant skirtumy su kitais distreso simptomais i$siaiskinta, kad
ju pasireiskimo intensyvumas abiejy profiliy skyriuose reik§mingai nesiskyré. Kiti tyréjai
nustaté, kad nuolatinis nuovargis, sumazéjusi energija yra susije su naktinémis pamaino-
mis, sutrikusiu cirkadiniu ritmu ir poilsio trakumu®. Lyginant abiejy profiliy slaugytoju
distreso simptomy intensyvumo sasajas su jy issilavinimu, amziumi, darbo stazu matyti,
kad kuo mazesnis slaugytojy, dirbanciy terapijos profilio skyriuose, amzius, tuo dazniau
pasireiske apetito stoka, odos bérimai, zaizdos, silpnumas. Taip pat kuo aukstesnis issilavi-
nimas, tuo dazniau slaugytojams pasireiské depresija, apetito stoka, o kuo mazesnis darbo
stazas, tuo dazniau pasitaikydavo apetito stoka, odos bérimai ir Zaizdos. Slaugytojy distreso
simptomy intensyvumo vertinimus lyginant pagal darbo pobudj (dieninis, pamaininis) ir
pareigas (slaugos administratoriai ir slaugytojai) statistiSkai reikémingy skirtumy nepaste-
béta. Kity tyréjy tyrimy rezultatai panasus: fizinés sveikatos prieziaros ligoninése dirbantys
slaugytojai patiria didesnj stresg nei psichikos sveikatos prieziaros ligoninése dirbantys
slaugytojai*> . Gerokai didesnius slaugytojuy streso balus lemia su personalu susijusios

34 N. Galdikiene ir kt., ,,Experienced stress among nursing teams in primary health care®, Clinical Nursing Studies
4,1 (2016): 81-90, https://doi.org/10.5430/cns.v4n1p81.

35 T.Segon ir kt., ,Sleep quality and associated factors among nurses working at comprehensive specialized hos-
pitals in Northwest, Ethiopia®, Frontiers in Psychiatry 13 (2022), https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.931588.

36 K. Sagherian, H. Cho ir L. M. Steege, ,,The insomnia, fatigue, and psychological well-being of hospital nurses
18 months after the COVID-19 pandemic began: A cross-sectional study®, Journal of Clinical Nursing 33, 1
(2024): 273-287, https://doi.org/10.1111/jocn.16451.

37 A.R.Babapour, N. Gahassab-Mozaffari ir A. Fathnezhad-Kazemi, ,Nurses’ job stress and its impact on qual-
ity of life and caring behaviors: a cross-sectional study, BMC Nursing 21, 1 (2022), https://doi.org/10.1186/
$12912-022-00852-y.

38 X.Li,J. Han ir H. Lin, ,The effects of psychological flexibility and night shifts on mental health and well-being
in nurses, PLoS ONE, 19 (2024), https://doi.org/10.1371/journal.pone.0313634.

39 S. Iftikhar, ,Comparison of perceived stress between nurses working in medical and psychiatric wards, JPMA
- The Journal of the Pakistan Medical Association 70, 11 (2020): 1952-1955.

40 C. Mayhew ir D. Chappell, ,Violence in the workplace®, The Medical Journal of Australia (2015): 346-347,
https://doi.org/10.5694/mjal4.01227.
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problemos, ateities perspektyvos ir nepasitenkinimas darbu. Terapijos profilio skyriaus
slaugytojai patyré daugiau streso nei psichikos sveikatos jstaigy slaugytojai*'.

Masy tyrimo rezultatai parodé, kad emocinio intelekto stiprinimas gali trec¢daliu su-
mazinti nerimo rizika ir ketvirtadaliu - distreso simptomy intensyvuma. Taip pat, kalbant
apie psichiatrijos profilio slaugytojus, nustatyta, kad kuo vyresnis amzius, tuo dazniau pa-
sireikddavo dusulys, ranky, kojy, plastaky, pédy tinimas. Kaip teigia kiti mokslininkai*,
efektyvus streso valdymas reikalauja kompleksiniy sprendimy: asmeniniy jgtdziy lavini-
mo, organizacinés paramos, psichologinés pagalbos ir nuolatinio profesinio tobuléjimo.
Tik integruotas pozitris gali uztikrinti slaugytoju gerove ir auksta pacienty prieziaros
kokybe. I$analizavus misy tyrimo rezultatus padaryta iSvada, kad kuo geriau slaugytojai
gebéjo valdyti savo emocijas, tuo jy nerimo sutrikimas buvo retesnis ir lengvesnis. T3 patj
galima tvirtinti ir apie slaugytojus, dirbancius terapijos profilio skyriuose. Slaugytojams,
dirbantiems psichiatrijos profilio skyriuose, $is ry$ys buvo nereik§mingas. Sie miisy tyrimo
rezultatai rodo mokymy apie streso jveikas butinybe. Kiti mokslininkai taip pat pazymi,
kad teigiamos streso jveikos strategijos gali sumazinti neigiama profesinio streso poveikj
psichikos sveikatai. Pavyzdziui, atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas su 111 slaugy-
tojuy pademonstravo kognityvinés elgesio terapijos veiksminguma mazinant nerimo lygj
pamainy slaugytojy populiacijoje®, o intervencijos, skirtos streso jveikos jgidziams ugdyti,
kaip nustatyta, gali padidinti slaugytojy gerove ir sumazinti profesinj i§sekima*. Atsizvel-
giant | gautus misy tyrimo rezultatus, batina sistemingai integruoti emocinio intelekto
ugdyma j slaugytojy profesinio rengimo programas ir emocinés gerovés stiprinimo progra-
mas tiek mokymo programose, tiek sveikatos prieziiiros jstaigose, siekiant mazinti distreso
lygj ir gerinti sveikatos prieziaros paslaugy kokybe.

ISvados

1. Psichiatrijos profilio skyriuose dirbantys slaugos specialistai pasizyméjo aukstesniu
emocinio intelekto lygiu nei terapijos profilio skyriuose dirbantys slaugytojai, ypac
pagal emocijy suvokimo ir bendro emocinio intelekto rodiklius.

2. Terapijos profilio skyriy slaugytojy distresas daugiausia buvo susijes su fiziniy
simptomy kumuliacija (nuovargis, miego sutrikimai), o psichiatrijos profilio skyriy
slaugytojy - su moralinémis dilemomis.

3. Emocinio intelekto stiprinimas gali tre¢daliu sumazinti nerimo rizika ir ketvirtada-
liu - distreso simptomy intensyvuma.

41 Sleinyté, supra note, 14.

42 Bolado, supra note, 5.

43 I Truskauskaite ir kt., ,Longitudinal interplay between subjective stress, anxiety, depression, and well-being in
internet-based stress recovery intervention for nurses, Behavioural and Cognitive Psychotherapy 53, 2 (2025):
174-183, https://doi.org/10.1017/S1352465824000456.

44 FEJin, S. Niir L. Wang, ,Occupational stress, coping strategies, and mental health among clinical nurses in hos-
pitals: a mediation analysis®, Frontiers in Public Health 13 (2023), https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1150001.
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10.

Rekomendacijos

1. Ugdyti slaugytojy emocinj intelektg jtraukiant emocinio intelekto kompetencijas j
slaugytojy profesinio tobulinimo programas.

2. Sveikatos prieziiiros jstaigose taikyti psichikos sveikatos stiprinimo priemones - te-
rapijos skyriy darbuotojams akcentuoti fizinio perdegimo prevencija (miegas, poil-
sis), o psichiatrijos skyriy — moralinio distreso mazinima.

3. Reguliariai vertinti slaugytojy emocine savijauta ir distreso lygj, taikant standarti-
zuotus instrumentus, kad biity galima anksti identifikuoti rizikos veiksnius ir tai-
kyti tikslingas paramos priemones.
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Summary

Distress among healthcare professionals often arises due to high workloads, emotional
challenges, and systemic issues within the healthcare system. Over time, unmanaged distress
leads not only to mental and physical health disorders but also to decreased work quality
and reduced patient satisfaction. Emotional intelligence, which includes recognizing, under-
standing, and managing one’s and others’ emotions, can significantly impact nurses’ mental
health and ability to cope with work pressures. Considering the increasing recognition of the
importance of emotional intelligence in healthcare, it is relevant to assess nurses’ emotional
intelligence and its relationship with the distress they experience. The study aimed to deter-
mine the links of emotional intelligence of nurses working in departments of mental health
and therapeutic profile with distress.

A quantitative study was carried out using an anonymous written questionnaire survey
in health care institutions of the Klaipéda region providing secondary and tertiary level health
care services. The questionnaire was based on standardized questionnaires. One hundred six-
ty-six nurses took part in the survey. The statistical program package “SPSS 24.0 for Windows”
was used for data analysis. The research was performed following the ethical principles.

It was established that nurses’ emotional intelligence is associated with the distress they
experience. Nurses rated their emotional intelligence above average, with the highest scores
in the use of emotions and the lowest in managing others’ emotions. The most common signs
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of distress among nurses included fatigue, sleep disturbances, anxiety, pain, weakness, and
difficulty concentrating. Nurses working in psychiatric wards exhibited poorer emotional reg-
ulation and more frequently experienced sleep disturbances, pain, depression, and weakness
compared to those working in therapeutic wards. Different components of emotional intelli-
gence were linked to various aspects of distress: poorer emotional perception was associated
with more frequent sleep disturbances, while lower emotional control in therapeutic wards
was related to higher incidences of anxiety and depression. Conversely, better emotional con-
trol was linked to less frequent anxiety.

The study revealed that emotional intelligence has a significant association with the dis-
tress experienced by nurses. Strengthening emotional intelligence can significantly reduce the
risk of anxiety and the severity of distress symptoms; therefore, the development of emotional
intelligence should be incorporated into nurses’ professional development programs and men-
tal health promotion initiatives within healthcare institutions.

Keywords: Nurses, Emotional Intelligence, Distress, Anxiety, Mental health.
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