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SANTRAUKA

Tikslas. Nustatyti rysj tarp darbuotojy polinkio j priklausomybe nuo darbo ir subjektyviai suvokiamos miego kokybés.
Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 205 darbuotojai (54,1 proc. motery, 45,9 proc. vyry), dirbantys jvairio-
se Lietuvoje veikianciose organizacijose. Polinkiui j priklausomybe nuo darbo matuoti naudota Andreassen ir kolegy
[1] pasiulyta Bergeno priklausomybés nuo darbo skalé (BWAS). Subjektyviai suvokiamai miego kokybei matuoti nau-
dota miego kokybés skalé (SQS) [2].

Rezultatai. Nustatyta, kad polinkis j priklausomybe nuo darbo statistiskai reikSmingai susijes su prastesne bendra
miego kokybe ir kai kuriais atskirais jos komponentais: didesnémis dienos disfunkcijomis, labiau isreikstais sunku-
mais uzmigti, didesniais sunkumais atsikelti, ilaikyti miega, taCiau nesusijes su atsigavimu po miego ir pasitenkinimu
miegu.

ISvados. Tyrimu patvirtinta, kad polinkis j priklausomybe nuo darbo yra susijes su individualaus lygmens zala. Gauti
rezultatai papildo moksline literatlirg nagrinéjama tema ir suteikia empiriniais jrodymais grjsty ziniy apie polinkio j
priklausomybe nuo darbo pasekmes. Tyrimo iSvados gali bati naudingos polinkj j priklausomybe nuo darbo patirian-
tiems asmenims, sveikatos prieziGros specialistams ir organizacijy atstovams, besiripinantiems darbuotojy gerove.
ReikSminiai Zodziai: polinkis j priklausomybe nuo darbo, miego kokybé, darbuotojai, empirinis tyrimas.
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ir priklausomybés nuo darbo terminai. Nors terminai var-
tojami pakaitomis, nusakant tg patj konstrukta, dél tokio
sugretinimo vis dar kyla diskusijy [10]. Pasirodo nuomo-
niy (pvz. [10]), kad priklausomybé nuo darbo yra pato-
loginis reiskinys, o darboholizmas - kasdienis su darbu
susijes nepatologinis elgesys. Vis délto, jvertinus reiski-
nio aiskuma teoriniu pozidriu, Siame darbe pasirinkta
nagrinéti priklausomybe nuo darbo. Tai reiskinys, api-
mantis pernelyg intensyvy susirapinima darbu ir nekon-
troliuojama darbo motyvacija, pasireiskiantis itin dideliu
energijos ir laiko skyrimu darbui, o tai paveikia asmens
santykius, laisvalaikj ir (ar) sveikata [1, 11]. ISskiriami Sie
reiSkinio komponentai: 1) svarba, 2) tolerancija, 3) nuo-
taikos pokyc¢iai, 4) atkrytis, 5) abstinencijos simptomai, 6)
konfliktas ir 7) problemos [1]. Kadangi reiskinys vis dar
néra oficialiai pripazintas priklausomybe, jam jvardyti
Siame darbe vartojamas ,polinkio j priklausomybe nuo
darbo” terminas.

Polinkio j priklausomybe nuo darbo tyrinéjimas svarbus
dél jau zinomy pasekmiy individualiu, tarpasmeniniu ir
organizaciniu lygmenimis. Linke j priklausomybe nuo
darbo asmenys patiria daugiau sunkumy tarpasmeni-
niuose santykiuose, ypac su Seimos nariais ir draugais
[12, 13], pasizymi didesne perdegimo rizika [14] ir kitais
sveikatos sutrikimais [15], jau€ia mazesnj pasitenkinima
gyvenimu [16]. Nustatyta, kad j priklausomybe nuo dar-
bo linke darbuotojai pasizymi sumazéjusiu produktyvu-
mu [17], daZnesniu organizaciniy normy pazeidimu [18],
o tai siejama su jy vykdomomis patyciomis ir daznesniu
jsitraukimu j antisocialy elgesj organizacijoje [19]. Dél
itin intensyvaus darbo kravio ir nuolatiniy minciy apie
darbg patiriamas stresas, padidéja psichikos sutrikimy
(pvz. depresijos), savizudybiy ir priklausomybe sukelian-
¢iy medziagy vartojimo rizika, sumazéja fizinis aktyvu-
mas, prastéja mityba [20-23]. Todél, nors bendrai darbas
yra svarbus ir vertinamas palankiai [3], pernelyg intensy-
vaus jsitraukimo j darba zala yra akivaizdi.

Vienas gyvenimo sritis polinkis j priklausomybe nuo dar-
bo gali veikti tiesiogiai, kitos sritys gali nukentéti dél pras-
tos pernelyg j darba jsitraukusio asmens miego kokybés
[24]. Anot tyréjy (pvz. [25-27]), sutrikusi miego kokybé
daro jtaka asmens kasdieniam gyvenimui, t. y. paveikia
nuotaiky kaita, sumazina koncentracija, produktyvuma
ir gali bati vienas i$ veiksniy, skatinanciy ligy (pvz. diabe-
to, hipertenzijos) atsiradima. Be to, miego kokybé daro
jtaka kognityviniy funkcijy veiklai, o tai svarbu vykdant
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darbo uzduotis. Kitaip tariant, miegas yra batinas opti-
maliai sveikatos buklei palaikyti [28]. Tai jrodo miego
kokybés kaip savarankisko reiskinio svarba ir skatina pa-
zinti jj patologinio su darbu susijusio elgesio kontekste.
Vis dar néra aiskaus sutarimo dél konkretaus miego ko-
kybés apibuadinimo. Nemaza dalis apibréZzimy yra gana
abstraktus, daugiausia démesio skiriama komponen-
ty isskyrimui. Anot autoriy (pvz. [29, 30]), miego koky-
bé - tai kompleksinis subjektyviy ir objektyviy miego
rodikliy rinkinys. Siame darbe remiamasi bendruoju Yi
ir kolegy [2] isskirtu apibrézimu, kuris nurodo, kad mie-
go kokybé - tai miego gerumo lygis, kuris matuojamas
jvertinant funkcionavima dienos metu, pailséjima, pasi-
tenkinima miegu, uzmigima ir pan. Siame darbe miego
kokybé operacionalizuojama $iais Yi ir kolegy [2] isskir-
tais komponentais: dienos disfunkcijomis, atsigavimu po
miego, sunkumais uzmigti, sunkumais atsikelti, pasiten-
kinimu miegu ir sunkumais islaikyti miega.

Ankstesniy tyrimy, nagrinéjusiy rysj tarp polinkio j pri-
klausomybe nuo darbo ir miego kokybés, rezultatai ne-
vienareikSmiski. PavyzdZziui, esama duomeny, kad polin-
kis j priklausomybe nuo darbo gali sietis su geresne arba
nepakitusia miego kokybe (pvz. [31-33]). Autoriai tokius
rezultatus aiskina polinkiu | priklausomybe nuo darbo
pasizyminciy asmeny dirbant patiriamu malonumu arba
savirealizacijos jausmu [34], taip pat dziaugsmu, dél kurio
kyla maziau nerimo ar streso darbe [35]. Kita vertus, yra
ir kitokius rezultatus rodanciy tyrimy. Daugéja jrodymuy,
kuriuose isryskéja polinkio j priklausomybe nuo darbo
rysys su prastesne bendra miego kokybe (pvz. [36-40])
ir tam tikrais atskirais jos komponentais: trumpesne mie-
go trukme ir sunkumais uzmigti [41], mieguistumu [42],
sunkumais prabusti ryte, nuovargiu po prabudimo [43],
miego latencija ir nemiga [44]. Polinkio j priklausomybe
nuo darbo nulemta prastesné miego kokybé aisSkinama
pernelyg dideliu prisiimamu darbo kraviu ir sau iskel-
tais reikalavimais, dél kuriy aukojamas poilsiui ir kitoms
veikloms skirtas laikas; ilgainiui tampa sunku atsipalai-
duoti ir atsiriboti nuo darbo, tad nukencia miegas [45].
Taip pat miego kokybe paveikia negebéjimas mintimis
atsiriboti nuo darbo. Pastebéta, kad linke j priklausomy-
be nuo darbo asmenys nuolat galvoja apie darbag, pla-
nuoja tolesnius Zingsnius, kitas uzduotis, dél to miegas
vertinamas kaip maziau reikSmingas, atsiranda sunkumy
uzmigti [36]. Poreikj dirbti daugiau ir nuolatines mintis
apie darbg sukelia darbe patiriamas stresas [46], kuris
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neigiamai veikia tiek emocine bukle, tiek produktyvuma
[47]. Produktyvumo stoka skatina dar labiau aukotis dél
darbo; atitinkamai nukencia miego kokybé [48, 49].
Galiausiai, prastesne linkusiy j priklausomybe nuo darbo
darbuotojy miego kokybe paaiskina atsigavimo modelis
(angl. recovery model) [50]. Remiantis Siuo modeliu, dél
intensyvaus darbo aktyvuojama psichofiziologiné siste-
ma, kurig reikéty slopinti. Tam batinas poilsis tiek darbe,
tiek po jo. Taciau polinkj j priklausomybe nuo darbo tu-
rintys asmenys patiria sunkumy atsiriboti nuo darbo, to-
dél organizmas negrjzta j ramybés buseng ir neatsistato.
Esant optimalaus atsistatymo stokai, nuovargis tampa
létinis, dél to prastéja savijauta ir sveikatos buklé, o tai
stengiamasi kompensuoti dar daugiau dirbant. Kitaip
tariant, atsigavimo poreikis didéja, taciau Sis procesas
nejvyksta, o tai lemia létinius sveikatos sutrikimus ir
prastesne miego kokybe [51]. Taigi, remiantis minétais
argumentais, daugumos ankstesniy tyrimy rezultatais ir
tyréjy jzvalgomis, Siame darbe keliama prielaida:

H1. Labiau isreikstas polinkis j priklausomybe nuo dar-
bo susijes su subjektyviai suvokiama prastesne bendra
miego kokybe ir atskirais jos komponentais (didesnémis
dienos disfunkcijomis, prastesniu atsigavimu po miego,
sunkumais uzmigti ir atsikelti, mazesniu pasitenkinimu
miegu, sunkumais islaikyti miega).

TYRIMO METODAI

Tyrimo imtis ir proceddra. 2025 m. kovo-balandzio mé-
nesiais atliktas kiekybinis skerspjavio tyrimas. Tyrime da-
lyvavo 205 dirbantys suaugusieji. Dalyviy motery buvo
kiek daugiau (54,1 proc.) nei vyry (45,9 proc.). Vidutinis
darbuotojy amzius - 33,3 m. (SD = 10,0). Daugiau nei
pusé (62,9 proc.) tiriamyjy nurodé turintys aukstajj is-
silavinima. Tyrimo dalyviai nurodé dirbantys vieajame
(53,7 proc.), privaciame (35,1 proc.) sektoriuose ir kitokio
pobudzio organizacijoje (11,2 proc.). Vidutinis dalyviy
darbo stazas esamoje darbovietéje - 6,4 m. (SD = 6,1).
Duomenims rinkti taikyta patogioji atranka. Kvietimas
dalyvauti tyrime ir su juo susijusi informacija paskelbti
socialinése platformose Facebook ir Instagram. Taip pat
j potencialius dalyvius kreiptasi asmeniskai su praSymu
pasidalyti nuoroda su asmenimis, galinciais atitikti daly-
viams keliamus reikalavimus.

Tyrimo dalyviai turéjo uZpildyti internetinj savizinos
klausimyna, esantj Google Forms platformoje. Pries pildy-
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dami apklausa dalyviai susipazino su informuoto sutiki-
mo forma, kurioje pateikta informacija apie tyrimo tiksla,
procedry, rizika ir nauda, konfidencialuma ir anonimis-
kuma bei duomeny apdorojimo ir panaudojimo bidus.
Apklausa galéjo pildyti tik tie asmenys, kurie sutiko daly-
vauti tyrime ir pazyméjo esg dirbantys. Tyrimas paremtas
savanoriskumo principu, papildomos skatinimo priemo-
nés netaikytos.

Metodika. Polinkiui j priklausomybe nuo darbo matuo-
ti naudota Bergeno priklausomybés nuo darbo skalé
(BWAS) [1], kurig sudaro 7 teiginiai, apimantys visus
priklausomybéms budingus simptomus (svarbumas,
nuotaikos pokyciai, tolerancija, pasitraukimas, konfliktai,
atkrytis ir problemos). Skalés klausimo pavyzdys: ,Kaip
daznai per pastaruosius metus skyréte daug daugiau
laiko darbui, negu i$ pradziy buvote numate?”. Teiginiai
vertinti pagal 5 baly Likerto skale (1 —,niekada”, 0 5 - ,vi-
sada”). Bendras skalés jvertis — nuo 7 iki 35 baly; didesnis
balas siejamas su labiau isreikstu polinkiu j priklausomy-
be nuo darbo. Skalés vidinio suderinamumo koeficientas
(Kronbacho alfa) sSiame tyrime sieké 0,82.

Subjektyviai suvokiamai miego kokybei vertinti naudo-
ta miego kokybés skalé (SQS) [2]. Ja sudaro 28 teiginiai.
Teiginio pavyzdys: ,Man sunku uzmigti”. Klausimai ver-
tinti pagal 4 baly Likerto skale (1 - ,retai’, 4 - ,beveik
visada”). Matuotos 6 miego kokybés dimensijos (dienos
disfunkcijos, atsigavimas po miego, sunkumai uzmigti,
sunkumai atsikelti, pasitenkinimas miegu, sunkumai is-
laikyti miegq). Bendras skalés jvertis — nuo 0 iki 84 baly;
didesnis balas reiskia prastesne miego kokybe. Dienos
disfunkcijy poskalés vidinio suderinamumo koeficientas
(Kronbacho alfa) siame tyrime sieké 0,88, atsigavimo po
miego poskalés - 0,70, sunkumy uzmigti poskalés - 0,74,
sunkumy atsikelti poskalés — 0,75, pasitenkinimo miegu
poskalés - 0,85, sunkumy islaikyti miegg poskalés — 0,82.
Bendras miego kokybés skalés vidinio suderinamumo
koeficientas - 0,86.

Papildomai rinkti duomenys apie dalyviy amziy, lytj, is-
silavinima, darbo staza esamoje darbovietéje ir sektoriy,
kuriame dirbama.

Statistika. Statistineé duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS Statistics 29.00 versija. Skaiciavimai pradéti nuo
aprasomosios statistikos. Hipotezei patikrinti (rysiui tarp
kintamyjy matuoti) naudota Pirsono koreliacija. Taikytas
statistinio reikSmingumo lygmuo - p < 0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Aprasomoji statistika. 1 lenteléje pateikiama aprasomoji

Grupiniai skirtumai. Tolesniu etapu apskaiciuoti pagrin-
diniy tyrimo kintamujy skirtumai pagal sociodemogra-
tyrimo kintamuyjy statistika: vidurkiai (M) ir standartiniai fines charakteristikas. Rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

nuokrypiai (D). Apzvelgus pagrindiniy kintamuyjy skirtumus pagal so-

1 lentelé. Aprasomoji statistika

Dienos disfunkcijos 29,87 55
Atsigavimas po miego 3,59 2,00
Sunkumai uzmigti 791 3,59
Sunkumai atsikelti 7,70 1,44
Pasitenkinimas miegu 3,00 1,85
Sunkumai islaikyti miega 4,77 1,63
Bendra subjektyviai suvokiama miego kokybé 56,83 9,86
Polinkis j priklausomybe nuo darbo 21,34 5,85

2 lentelé. Grupiniy skirtumy rezultatai

Kintamieji Imties dydis Vidurkiai Statistinio reikSmingumo jvertis (p)
Lytis
Polinkis j priklausomybe  Vyrai 93 20,91
nuo darbo Moterys 111 21,69 0345
Subjektyviai suvokiama  Vyrai 93 56,20
miego kokybe Moterys 111 57,36 0,400
I$silavinimas
M s
s sse
Amzius
Polinkis j priklausomybe ~ 18-33 m. 128 21,38
nuo darbo 34-62 m. 76 21,26 0,888
Subjektyviai suvokiama ~ 18-33 m. 128 57,88
miego kokybé 34-62 m. 76 55,07 0:048
Darbo stazas
Polinkis j priklausomybe  Iki 6 m. 142 21,20
nuo darbo 7 m. ir daugiau 62 21,66 0604
Subjektyviai suvokiama ki 6 m. 142 57,32
miego kokybe 7 m.ir daugiau 62 55,71 0251
Organizacijos tipas
Polinkis j priklausomybe  Privatus sektorius 71 20,58
nuo darbo Viegasis sektorius 110 22,33 0.047
Subjektyviai suvokiama  Privatus sektorius 71 53,34
miego kokybe Viesasis sektorius 110 59,24 <0001
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ciodemografines charakteristikas (zr. 2 lentele) nusta-
tyta, kad subjektyviai suvokiama miego kokybé skiriasi
pagal darbuotojy amziy: jaunesniy darbuotojy viduti-
nis balas aukstesnis nei vyresniy. Organizacijos, kurioje
dirbama, tipas susijes su polinkiu j priklausomybe nuo
darbo ir subjektyviai suvokiama miego kokybe. Vie3aja-
me sektoriuje dirbantys dalyviai pasizymi labiau isreikstu
polinkiu j priklausomybe nuo darbo bei prastesne miego

kokybe. Statistiskai reikSmingy polinkio j priklausomybe
nuo darbo ir miego kokybés skirtumy pagal dalyviy lytj,
iSsilavinima ir darbo stazg nenustatyta. Taip pat nenusta-
tyta polinkio j priklausomybe nuo darbo skirtumy pagal
darbuotojy amziy.

Hipoteziy tikrinimas. 3 lenteléje pateikti rysio tarp pagrin-
diniy tyrimo kintamuyjy tikrinimo rezultatai.

Rezultatai (Zr. 3 lentele) rodo, kad yra statistiskai reiks-

3 lentelé. Polinkio j priklausomybe nuo darbo sasaja su subjektyviai suvokiama miego kokybe

Subjektyviai suvokiama

Statistinio reikSmingumo

Pirsono koreliacijos
koeficientas

miego kokybé

ivertis (p)

Polinkis j priklausomybe nuo

darbo

Dienos disfunkcijos < 0,001 0,33
Sunkumai uzmigti <0,001 0,35
Sunkumai atsikelti 0,005 0,19
Sunkumai islaikyti miega 0,002 0,22
Atsigavimas po miego 0,202 -0,09
Pasitenkinimas miegu 0,481 0,05
Bendra miego kokybé < 0,001 0,37

mingas teigiamas rysys tarp polinkio j priklausomybe
nuo darbo ir dienos disfunkcijy, sunkumy uzmigti, ben-
dros miego kokybés (p < 0,001) bei labiau isreikstas po-
linkis j priklausomybe nuo darbo statistiskai reikSmingai
teigiamai susijes su sunkumais atsikelti ir islaikyti miega
(p < 0,01). Statistiskai reikSmingo rysio tarp polinkio j pri-
klausomybe nuo darbo ir atsigavimo po miego bei pasi-
tenkinimo miegu nerasta (p > 0,05).

REZULTATY APTARIMAS

Siekiant riboti polinkj j priklausomybe nuo darbo, svar-
bu pagrijsti jo keliama Zala. Tai skatina nagrinéti polin-
kio j priklausomybe nuo darbo padarinius. Jau zinoma
apie tam tikras Sio reiskinio pasekmes asmens sveikatai,
taciau $i sritis vis dar nepakankamai istirta. Todél Siuo
tyrimu siekta nustatyti rysj tarp darbuotojy polinkio j
priklausomybe nuo darbo ir subjektyviai suvokiamos
miego kokybés.

Tyrime iskelta hipoteze i$ dalies patvirtinta. Nustatyta,
kad labiau iSreikstas polinkis j priklausomybe nuo darbo
susijes su prastesne bendra miego kokybe ir kai kuriais
jos komponentais. Tokie rezultatai sutampa su ankstes-
niy tyrimy rezultatais (pvz. [36, 37, 40]). Prastesné miego
kokybé gali buati pernelyg didelio darbo krivio, jaucia-
mos atsakomybés uz savo darbg rezultatas [24, 36]. Po-
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linkj j priklausomybe nuo darbo turintys asmenys prio-
retizuoja darba ir su juo susijusias veiklas, yra kamuojami
minciy apie darbg, todél sunkiau nuo jo atsiriboti, neski-
riama pakankamai démesio poilsiui ir miegui. Taip pat
prasta miego kokybé gali lemti maZesnj produktyvuma.
Siekiant jj kompensuoti, darbui skiriama dar daugiau dé-
mesio, 0 miego problemos tampa opesnés, nes organiz-
mas nepajégia tinkamai atsigauti [48, 50].

Vis délto nepatvirtinta prielaida, kad labiau isreikstas
polinkis j priklausomybe nuo darbo susijes su atsigavi-
mu po miego ir pasitenkinimu miegu. Ry$io nebuvimas
gali bati aiskinamas tuo, kad linke j priklausomybe nuo
darbo asmenys neigia su miegu susijusius sunkumus, yra
maziau atidus miego kokybei. Linkusiems j priklausomy-
be nuo darbo asmenims Zymiai svarbesnis darbas, o ne
savijautos aspektai. Jeigu nepastebima akivaizdi Zala,
miegas (ypac pasitenkinimas juo) ir energingumas Siy
asmeny gali bati vertinami teigiamai.

Papildomai buvo tikrinti pagrindiniy tyrimo kintamujy
skirtumai pagal socialines ir demografines charakteris-
tikas. Gauta, kad viesojo sektoriaus darbuotojai pasizy-
mi labiau iSreikStu polinkiu j priklausomybe nuo darbo
ir prastesne miego kokybe. Rezultatai nesutampa su kai
kuriy ankstesniy tyrimy iSvadomis (pvz. [52]). Vis délto
juos galima paaiskinti remiantis darbo reikalavimy ir is-
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tekliy modeliu (angl. job demands-resources model) [53].
Viesajame sektoriuje vyrauja auksti darbo reikalavimai
ir riboti iStekliai, o §j nesuderinamuma darbuotojai gali
kompensuoti dirbdami daugiau ir intensyviau. Tai ilgai-
niui palaiko létinj suzadinima ir apsunkina atsigavima,
todél suprastéja miego kokybé [50]. Taip pat gauta, kad
jaunesnio amziaus darbuotojai pasizymi prastesne mie-
go kokybe. Tokie rezultatai sutampa su kity tyrimy iSva-
domis (pvz. [54]) ir gali bati aiSkinami didesniu psicho-
socialiniu stresu, budingu ankstyvajam karjeros etapui
[55]. Jauniems darbuotojams kyla poreikis jrodyti savo
kompetencija ir verte, dél to skiriama maziau laiko po-
ilsiui (atsigavimui), o tai ilgainiui paveikia miego kokybe
[50].

Atliktas tyrimas turi tam tikry trdkumuy. Pirma, dél pasi-
rinkto tyrimo metodo (skerspjavio koreliacinio dizaino)
negalima jvertinti priezastiniy rysiy. Todeél pateiktas in-
terpretacijas reikéty vertinti atsargiai, nes jos paremtos
tik teorinémis prielaidomis. Norint gauti patikimesnius
duomenis, renkant empirinius duomenis ateityje reike-
ty taikyti longitudinj dizaina. Kitu trakumu galima laikyti

santykinai nedidele tyrimo imtj. Didesné imtis padidin-
ty rezultaty patikimuma ir pritaikomuma, todél ateityje
rekomenduojama apklausti daugiau respondenty. Taip
pat tyrime pasirinkta patogioji atranka, o tai mazina re-
zultaty reprezentatyvuma. Tyrimo rezultatai turéty bati
vertinami kritiSkai ir dél pasirinkty savizinos klausimyny,
kaip duomeny rinkimo metodo. Miego kokybé busi-
muose tyrimuose galéty buati vertinama taikant objekty-
vias matavimo priemones.

ISVADOS

Polinkis j priklausomybe nuo darbo yra susijes su su-
bjektyviai suvokiama prastesne bendra miego kokybe,
didesnémis dienos disfunkcijomis, labiau isreikstais sun-
kumais uzmigti, didesniais sunkumais atsikelti, dides-
niais sunkumais islaikyti miega.

Sasajy tarp polinkio j priklausomybe nuo darbo ir atsi-
gavimo po miego bei pasitenkinimo miegu nenustatyta.

Straipsnis gautas 2025-11-13, priimtas 2026-01-30
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WORK ADDICTION AND PERCEIVED SLEEP QUALITY:
RESULTS OF AN EMPIRICAL STUDY

Gabrielé Jackevic', Modesta Morkeviciate'?
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SUMMARY

Aim. The aim of the current study was to determine the
relationship between employee work addiction and per-
ceived sleep quality.

Methods. The study involved 205 employees (54,1%
women, 45,9% men). Work addiction was measured
using the Bergen Work Addiction Scale [1]. The Sleep
Quality Scale [2] was used to assess the perceived sleep
quality of employees.

Results. It was found that there is a significant relation-
ship between work addiction and overall poor sleep
quality, as well as some of its components: greater day-
time dysfunctions, difficulties falling asleep, difficulties
waking up, and difficulties maintaining sleep. Work ad-
diction was not related to restoration from sleep and
sleep satisfaction.

Conclusions. Research has confirmed that work addic-
tion is associated with individual-level harm. The ob-
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tained results contribute to the scientific literature on
the subject and provide empirically grounded knowl-
edge about the consequences of work addiction. The
findings of the study may be useful for individuals char-
acterized by work addiction, healthcare professionals,
and organizational representatives responsible for em-
ployee well-being.

Keywords: work addiction, sleep quality, employees,
empirical study.
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