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p Uvod
Posljednjih godina mentalno zdravlje zaposlenika po-

staje sve važnije u upravljanju ljudskim resursima. Promjene 
na tržištu rada, ubrzana digitalizacija, rast konkurencije i po-
većana očekivanja učinkovitosti doveli su do intenzifikacije 
radnih zahtjeva. Istodobno, granice između privatnog i po-
slovnog života postaju sve nejasnije, osobito s razvojem rada 
na daljinu i stalne dostupnosti putem digitalnih uređaja.
Mentalno zdravlje je široki koncept koji je, između ostalog, 
fokusiran na zdravlje radne snage. Bolje mentalno zdravlje 
i dobrobit mogu dovesti do veće radne produktivnosti, pro-
socijalnog ponašanja, povećane kreativnosti, produljenoga 
životnog vijeka, poboljšanoga fizičkog zdravlja i pozitivnih 
međuljudskih odnosa (1). Određeni čimbenici na radnom 
mjestu, poput rada u smjenama, radnih zahtjeva i stresa na 
poslu, mogu izložiti zaposlenika većem riziku od mentalnih 
poremećaja (2). Sve veći broj istraživanja ukazuje na porast 

razine stresa, anksioznosti i sindroma sagorijevanja među 
zaposlenicima. Prema podatcima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije (WHO), mentalni poremećaji povezani s radom 
predstavljaju značajan javnozdravstveni i ekonomski pro-
blem (3). Organizacije koje zanemaruju psihosocijalne as-
pekte rada suočavaju se s povećanim apsentizmom, fluktu-
acijom zaposlenika i padom produktivnosti.

Pojmovno određenje radnog 
okruženja i mentalnog zdravlja
Radno okruženje
Radno okruženje obuhvaća skup fizičkih, organizacijskih i 
psihosocijalnih uvjeta u kojima zaposlenici obavljaju svoje 
radne zadatke. Tradicionalno se naglasak stavljao na fizičke 
uvjete rada poput ergonomije, buke, temperature i sigur-
nosti na radu. Međutim, suvremeni pristupi ističu važnost 
psihosocijalnih čimbenika, uključujući radno opterećenje, 
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odnose s kolegama i nadređenima, organizacijsku kulturu te 
stilove rukovođenja.
Psihosocijalni čimbenici odnose se na interakciju između 
radnih zahtjeva, organizacijskih struktura i individualnih 
karakteristika zaposlenika. Upravo ti čimbenici imaju sna-
žan utjecaj na mentalno zdravlje i subjektivnu dobrobit za-
poslenika (4).
Poput svake društvene zajednice koja ima svoja kulturna obi-
lježja, tako i svaka organizacija razvija vlastitu organizacijsku 
kulturu koja obuhvaća skup vrijednosti, uvjerenja i normi 
koje usmjeravaju ponašanje zaposlenika i oblikuju način na 
koji organizacija djeluje. Formiraju je osnivači i menadžment 
te specifičnosti same djelatnosti. Kroz svakodnevne obrasce 
rada, komunikacije i donošenja odluka ona određuje kako se 
rješavaju problemi i kako se zaposlenici međusobno odnose. 
Takva kultura ima snažan utjecaj na radnu klimu, motivaci-
ju, zadovoljstvo, lojalnost i učinkovitost zaposlenika, a time 
i na ukupnu uspješnost organizacije. Kultura koja se temelji 
na povjerenju, poštovanju, timskom radu, integritetu, ino-
vativnosti i otpornosti na izazove stvara poticajno i stabilno 
radno okruženje. Posebno je važna psihološka sigurnost – 
osjećaj da zaposlenici mogu slobodno iznositi mišljenja, po-
stavljati pitanja i priznati pogreške bez straha od negativnih 
posljedica. Suprotno tome, kultura obilježena strahom, stal-
nim pritiskom i pretjeranim perfekcionizmom može dovesti 
do sagorijevanja, pada morala i smanjene produktivnosti, što 
negativno utječe na mentalno zdravlje i dobrobit zaposleni-
ka. Organizacije koje pogreške promatraju kao priliku za uče-
nje, a ne kao razlog za kažnjavanje, potiču otvorenu komuni-
kaciju, veću posvećenost i dugoročni uspjeh (5).

Mentalno zdravlje
Mentalno zdravlje definira se kao stanje emocionalnog, psi-
hološkog i socijalnog blagostanja u kojem pojedinac može:
• ostvarivati svoje sposobnosti
• nositi se sa svakodnevnim stresom 
• produktivno raditi (3).

U kontekstu radnog okruženja, poremećaj mentalnog zdrav-
lja najčešće se razmatra kroz pojmove radnog stresa, anksi-
oznosti, depresivnosti, mobbinga i sindroma sagorijevanja. 
Važno je naglasiti kako mentalno zdravlje nije samo odsut-
nost poremećaja već uključuje i pozitivne aspekte poput rad-
ne angažiranosti, zadovoljstva poslom i osjećaja smislenosti 
rada. S obzirom na navedeno, važno je sagledati razmjere 
problema na populacijskoj razini.

Epidemiologija
Gotovo 60 % svjetske populacije je zaposleno. Mentalni po-
remećaji vodeći su uzrok dugotrajnih bolovanja u Europi. 
Procjenjuje se kako je 2019. godine 15 % odraslih osoba radne 
dobi imalo mentalni poremećaj te kako se globalno svake go-

dine izgubi 12 milijardi radnih dana zbog depresije i anksi-
oznosti, što rezultira gubitkom produktivnosti od 1 bilijuna 
američkih dolara godišnje (6). Ovi podatci jasno ukazuju na 
to kako mentalno zdravlje zaposlenika nije samo individual-
no pitanje već društveni i ekonomski izazov. 
Kako bi se objasnio mehanizam nastanka problema, razvije-
ni su brojni teorijski modeli.

Teorijski modeli odnosa 
rada i mentalnoga zdravlja
Jedan od najvažnijih modela u organizacijskoj psihologiji je 
model radnih zahtjeva i resursa (4). Ovaj model polazi od 
ideje kako svako radno mjesto sadrži dvije osnovne skupine 
čimbenika: radne zahtjeve i radne resurse. 
Radni zahtjevi odnose se na sve fizičke, psihološke i organi-
zacijske aspekte posla koji od zaposlenika traže trajni napor, 
poput velikog opterećenja, vremenskog pritiska ili emocio-
nalno zahtjevnoga rada. 
Radni resursi su, s druge strane, čimbenici koji zaposleniku 
pomažu u obavljanju posla, olakšavaju postizanje radnih ci-
ljeva i ublažavaju negativne učinke zahtjeva – npr. podrška 
nadređenih, autonomija u radu ili mogućnosti profesional-
noga razvoja. Kada su zahtjevi visoki, a resursi nedostatni, 
povećava se rizik od iscrpljenosti i razvoja mentalnih pore-
mećaja.
Teorija očuvanja resursa temelji se na pretpostavci da ljudi 
prirodno nastoje zadržati, zaštititi i povećati svoje resurse. 
Resursi mogu biti materijalni (npr. prihod), socijalni (podrš-
ka kolega), psihološki (samopouzdanje) ili organizacijski (si-
gurnost zaposlenja, status). Stres nastaje u situacijama kada 
osoba izgubi važne resurse, kada postoji prijetnja njihovim 
gubitkom ili kada uloženi napor ne dovodi do očekivanoga 
„povrata“. U radnom okruženju to znači kako dugotrajna izlo-
ženost nesigurnosti, nedostatku podrške ili smanjenju profe-
sionalnoga statusa može dovesti do kroničnoga stresa (6).
Koncept sindroma sagorijevanja detaljno su razradili Maslach 
i suradnici (7), definirajući ga kao posljedicu dugotrajnoga, ne-
primjerenoga upravljanog radnog stresa. Sagorijevanje se oči-
tuje kroz tri ključne dimenzije: emocionalnu iscrpljenost, emo-
cionalno distanciranje i razvoj ciničnog odnosa prema poslu i 
osobama s kojima se radi te smanjeni osjećaj osobnoga posti-
gnuća (doživljaj neučinkovitosti i profesionalnoga neuspjeha). 
Drugim riječima, kada stres traje predugo i osoba nema dovolj-
no resursa za suočavanje s njim, može doći do postupnoga ra-
zvoja sagorijevanja. 
Ovi teorijski okviri omogućuju sustavno razumijevanje psi-
hosocijalnih rizika u radnom okruženju.

Psihosocijalni rizici u radnom okruženju
Prva istraživanja o utjecaju radnog okruženja na mentalno 
zdravlje provedena su 60-ih i 70-ih godina 20. stoljeća (7, 8), 
ali su velike epidemiološke studije o uvjetima rada i nastan-

Blažević Zelić S., Stanivuk I., Škarpa I., Pavešić Radonja A.136



Medicus 2026;35(1):135-140

ku mentalnih poremećaja provedene tek krajem 20. stoljeća 
(9). Tako je metaanaliza iz 2015. godine analizirala studije te-
meljene na različitim modelima u radnom okruženju: 
• �model naprezanja na poslu (kombinacija visokih zahtjeva 

posla i niske kontrole posla) 
• �model neravnoteže između napora i nagrade (kombinacija 

visokog napora i niske nagrade na poslu) 
• �model organizacijske pravde (koji se sastoji od poddimenzi-

ja proceduralne i relacijske pravde) (10).

Ova je analiza pokazala kako su visoki zahtjevi, neravnoteža 
napora i nagrade te niska organizacijska pravda povezani s 
pojavom psihičkih smetnji, što se može vidjeti u tablici 1.

S druge strane, čimbenici koji mogu ublažiti negativne učin-
ke radnog okruženja su: 
• podržavajući međuljudski odnosi
• jasna komunikacija i organizacijska transparentnost
• mogućnost profesionalnog razvoja
• ravnoteža između poslovnog i privatnog života
• programi psihološke podrške na radnom mjestu.

Razvoj organizacijske kulture koja potiče otvorenost i desti-
gmatizira mentalne poteškoće ključan je za ranu identifika-
ciju problema (12, 13).
Organizacije bi trebale razviti sustavan pristup upravljanju 
psihosocijalnim rizicima. Preporučuje se:
• redovita procjena radnih zahtjeva i resursa

• edukacija menadžera o podržavajućem vodstvu
• razvoj programa prevencije sagorijevanja
• promicanje kulture otvorene komunikacije
• provedba politika ravnoteže privatnog i poslovnog života.

Mentalno zdravlje zaposlenika treba promatrati kao strateš-
ko ulaganje, a ne kao trošak (14).
Kako bismo razumjeli kako dugotrajni stres dovodi do psi-
hičkih i tjelesnih posljedica, potrebno je razmotriti biološke i 
psihološke mehanizme.

Biološki i psihološki mehanizmi
Biološki mehanizmi
Kronični profesionalni stres aktivira hipotalamo-hipo-
fizno-adrenalnu os, povećava razinu kortizola te dovodi do 
promjena u serotonergičkome i dopaminergičkome neu-
rotransmiterskom sustavu. Dugotrajna izloženost stresu po-
vezana je s poremećajima spavanja, smanjenjem volumena 
hipokampusa i inhibicijom neurogeneze (15), što izravno po-
goduje nastanku psihičkih smetnji. 

Psihološki mehanizmi
Osjećaj gubitka kontrole, trajna ruminacija, perfekcionizam 
i internalizacija profesionalnih neuspjeha održavaju stresni 
odgovor. Radna uloga često postaje središnji dio identiteta 
pa profesionalne poteškoće mogu imati snažan utjecaj na sa-
mopoštovanje i cjelokupni privatni život osobe (16).

Kada su ti mehanizmi dugotrajno aktivni, jedan od najčešćih 
ishoda je razvoj sindroma sagorijevanja.

Kliničke manifestacije radnog stresa
Burnout
Sindrom sagorijevanja (engl. burnout) stanje je emocionalne 
i kognitivne  iscrpljenosti te fizičkog umora uzrokovano du-
gotrajnim, nekontroliranim i neriješenim radnim stresorima 
(17) i/ili drugim dugotrajnim osobnim i okolišnim stresorima 
poput teške bolesti, obiteljskih poteškoća ili drugih trajnih 
nepovoljnih okolnosti (18). Razvoj burnouta potiče interakci-
ja endogenih (osobnih) i egzogenih (radnih) čimbenika (19).
Iako je burnout zaseban fenomen, postoji preklapanje sa 
simptomima depresije, a osobe s teškim kliničkim burnou-
tom mogu imati prolazne manifestacije depresije ili subkli-
ničku depresiju. Svaka osoba s burnoutom može biti podlož-
na razvoju kliničke depresije (20).

Radno okruženje i mentalno zdravlje

TABLICA 1. Psihosocijalni rizici i posljedice

Prilagođeno prema: van der Molen HF, Nieuwenhuijsen K, Frings-Dresen 
MHW, de Groene G. Work-related psychosocial risk factors for stress-
related mental disorders: an updated systematic review and meta-analysis. 
BMJ Open. 2020 (11)

ČIMBENIK OPIS POSLJEDICE

visoki  
zahtjevi

prekomjerno 
radno opterećenje, 
vremenski pritisak

anksioznost, 
burnout, nesanica

niska  
autonomija

ograničena 
kontrola nad 
zadacima

bespomoćnosti 
depresivni 
simptomi, osjećaj

neravnoteža 
napora i nagrade

nedovoljna 
priznanja ili 
kompenzacija

demotivacija, 
emocionalna 
iscrpljenost

organizacijska 
nepravednost

nepravedno 
postupanje i 
odluke

kronični stres, 
interpersonalni 
konflikti

mobbing sustavno psihičko 
zlostavljanje

depresija, PTSP 
simptomi

nesigurnost 
zaposlenja

nesigurni radni 
uvjeti

anksioznost, 
smanjen životni 
standard

137



Medicus 2026;35(1):135-140

Prema 11. reviziji Međunarodne klasifikacije bolesti (ICD -11), 
burnout se definira kao sindrom koji nastaje kao posljedica 
kroničnoga radnog stresa koji nije uspješno kompenziran, a 
karakteriziraju ga tri dimenzije (21):
• �osjećaj iscrpljenosti ili nedostatka energije
• �povećana mentalna distanca od posla ili osjećaj negativiz-

ma/cinizma prema poslu
• �smanjena profesionalna učinkovitost.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, burnout se ne 
smatra medicinskim stanjem, već isključivo profesionalnim 
fenomenom, ali je važno isključiti druga stanja poput pore-
mećaja prilagodbe, depresije ili anksioznosti (22), te prepo-
znati povezanost klinički značajnog burnouta s nesanicom, 
kardiovaskularnim bolestima i metaboličkim poremećajima 
(povišeni trigliceridi, LDL kolesterol, ukupni kolesterol i glu-
koza) (23).
Zabrinutost javnozdravstvenih i medicinskih stručnjaka pro-
izlazi iz porasta broja radnika koji uzimaju dugotrajno bolo-
vanje ili odlaze u prijevremenu mirovinu zbog neriješenog 
burnouta. Kako burnout nije klasificiran kao bolest, otežano 
je sustavno prikupljanje epidemioloških podataka, što pred-
stavlja prepreku u planiranju preventivnih i intervencijskih 
aktivnosti za ovo učestalo i potencijalno onesposobljavajuće 
stanje (24).

Mobbing – nova epidemija?
Zlostavljanje na radnom mjestu (engl. mobbing) staro je koli-
ko i sam rad. Međutim, stope uznemiravanja rastu i postaju 
vidljivije zbog promjena u radnom okruženju te širenja in-
formatizacije i komunikacijskih tehnologija. Nasilje na rad-
nom mjestu definira se kao svaki događaj u kojem je osoba 
zlostavljana, izložena prijetnjama ili napadnuta na radnom 
mjestu te se smatra javnozdravstvenim problemom. Ono 
može biti fizičke, moralne ili psihološke naravi, a mogu ga 
provoditi poslodavci, suradnici, klijenti ili partneri. Iako se 
često nedovoljno prijavljuje, nasilje na poslu je česta pojava 
(25).
Mobbing je jedan od oblika nasilja na radnom mjestu. De-
finira se kao svako zlostavljajuće, ponavljajuće i sustavno 
ponašanje koje narušava dostojanstvo te fizički ili mentalni 
integritet osobe. Koncept mobbinga razvijen je u kontekstu 
globalizacije, koja radnike sve više izlaže pretjeranim zahtje-
vima, organizacijskim ograničenjima i intenzifikaciji rada 
(26).
Procjene sugeriraju kako približno jedna od pet osoba u svi-
jetu tjedno doživljava mobbing (27), pri čemu se u zemljama 
s visokim prihodima bilježe još više stope. Najveća prevalen-
cija zabilježena je u Americi, gdje je pogođeno 43,3 % osoba, 
zatim u Africi 25,7 %, Europi i središnjoj Aziji 25,5 % te azij-
sko-pacifičkoj regiji 19,2 %. U Latinskoj Americi, istraživanja 
pokazuju raspon prevalencije od 14 % do 76,5 %. Ove statisti-

ke ističu široku rasprostranjenost mobbinga, no njegove eko-
nomske i zdravstvene posljedice još uvijek nisu u potpunosti 
kvantificirane (28).
Mobbing je prisutan u različitim radnim okruženjima i čini 
se da nijedna profesionalna skupina nije pošteđena. U za-
tvorskom sustavu jedno je istraživanje procijenilo da je 28 
% zatvorskih čuvara doživjelo neki oblik uznemiravanja, pri 
čemu su počinitelji najčešće bili njihovi suradnici (29). Zdrav-
stvene ustanove predstavljaju okruženja izložena mobbingu, 
pri čemu se medicinske sestre često ističu kao posebno ranji-
va skupina (30). Medicinski fakulteti i klinike također se če-
sto spominju kao izvor uznemiravanja. Trajno neprijateljsko 
okruženje može dovesti do mentalne iscrpljenosti i štetnih 
posljedica, uz sve više stope depresije i samoubojstva među 
specijalizantima (31). U tvornicama se neprijateljsko pona-
šanje također često bilježi, a zlostavljanje najčešće provode 
nadređeni ili kolege (32).

Zbog politika smanjenja troškova vezanih uz ljudske re-
surse, tvrtke su počele zapošljavati „multitasking“ radnike 
koji obavljaju dva ili tri posla istovremeno. Radnik se često 
premješta s jednoga radnog mjesta na kojem je zaposlen 
na drugo, što dovodi do narušenih očekivanja i pretjeranih 
zahtjeva, a istodobno je prisiljen obavljati te zadatke kako 
bi zadržao posao. Takvo radno okruženje pogoduje razvoju 
mobbinga i drugih oblika nasilja, osobito kada rukovoditelji 
nisu primjereno osposobljeni (33).

Žrtve mobbinga su često izolirane na radnom mjestu jer 
suradnici često šute o situaciji – bilo iz straha da i sami ne 
postanu žrtve zlostavljača ili zbog odnosa koji je zlostavljač 
uspostavio s ostatkom tima. Ovaj obrazac ne ovisi o spolu, 
moralnim temeljnim vrijednostima ili osjetljivosti pojedin-
ca. Takva situacija dodatno pojačava negativan učinak na 
žrtvu jer izolacija i osjećaj usamljenosti često sprječavaju 
prijavljivanje zlostavljanja, čime se ciklus uznemiravanja 
nastavlja (34, 35).
Uznemiravanje može uzrokovati ili pogoršati brojne psiho-
loške i bihevioralne smetnje,  a razina psihološke štete ovisi 
o podršci koju zaposlenik prima, kao i o njegovim osobnim 
strategijama suočavanja (33).

Prevencija
S obzirom na jasno identificirane rizike koji mogu dovesti do 
psihičkih poremećaja, važno je osigurati  preventivne pro-
grame koji obuhvaćaju različite razine djelovanja.

Ova tablica ilustrira kako učinkovito upravljanje mentalnim 
zdravljem zahtijeva strateške intervencije na više razina: od 
smanjenja samih rizika, preko ranog prepoznavanja simpto-
ma, do liječenja i podrške zaposlenicima koji su razvili kli-
ničke simptome (13).
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Radno okruženje i mentalno zdravlje

Zaključak
Radno okruženje ima značajan utjecaj na mentalno zdravlje 
zaposlenika. Psihosocijalni rizici poput prekomjernog opte-
rećenja, nesigurnosti zaposlenja i loše organizacijske klime 
povećavaju rizik od razvoja stresa i sagorijevanja. Istodob-
no, organizacijska podrška, autonomija i kvalitetno vodstvo 
predstavljaju ključne zaštitne čimbenike. 
Spoj teorijskih modela (npr. model radnih zahtjeva i resur-
sa), empirijskih nalaza i sustava prevencije ukazuje kako je 
mentalno zdravlje zaposlenika višedimenzionalan fenomen 
koji zahtijeva holistički odgovor od menadžmenta, države 
i društva u cjelini. S obzirom na sve veću kompleksnost su-
vremenog rada, organizacije moraju integrirati brigu o men-
talnom zdravlju u svoje strateške procese. Time se doprinosi 
ne samo dobrobiti zaposlenika već i dugoročnoj održivosti i 
konkurentnosti organizacije.

TABLICA 2. Razine prevencije 
mentalnih poremećaja povezanih s radom

Prilagođeno prema: World Health Organization. Mental health in the 
workplace: information sheet. Geneva: WHO; 2019.

RAZINA 
PREVENCIJE CILJ PRIMJERI 

INTERVENCIJA

Primarna smanjenje 
izloženosti rizicima

procjena 
psihosocijalnih 
rizika, optimizacija 
opterećenja

Sekundarna
rano 
prepoznavanje 
simptoma

edukacija 
zaposlenika i 
rukovoditelja

Tercijarna smanjenje 
posljedica bolesti

psihoterapija, 
farmakoterapija, 
reintegracija 
nakon bolovanja
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