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Apstrakt 

Iako se patološka razdražljivost dugo 
proučava, intenzivna istraživanja posled-
njih dvadesetak godina donela su značajne 
nalaze o njenoj etiologiji i potencijalnim 
terapijama. Ovaj pregled prikazuje savre-
mena shvatanja, dijagnostičke aspekte, 
neuropsihobiološke karakteristike i leče-
nje razdražljivosti kod dece i adolescenata. 
Razdražljivost se danas shvata kao pove-
ćana sklonost ka ljutnji koja se stabilno is-
poljava tokom vremena. Iako sama po sebi 
nije poremećaj, razdražljivost je kardinalni 
simptom poremećaja protivljenja i prkosa 
sa hroničnom razdražljivošću-ljutnjom. 
Prisutna je i kao pridruženi simptom kod 
različitih internalizujućih i eksternalizuju-
ćih poremećaja, a posebno se povezuje sa 
depresijom, anksioznim poremećajima, 
autizmom i poremećajem sa deficitom 
pažnje i hiperaktivnošću. Pretpostavlja se 
da nastaje usled smanjene tolerancije na 
frustraciju i sniženog praga za percepciju 
spoljnih stimulansa kao pretećih, kao i da 
je nasledna odlika značajno zavisna od sre-
dinskih uticaja. Lečenje se bazira na farma-
kološkim, nefarmakološkim i kombinova-
nim tretmanima, pri čemu su antipsihotici 
druge generacije dokazano najefikasniji. 
Šire shvatanje razdražljivosti kao složenog 
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transdijagnostičkog, psihopatološkog fe-
notipa raspoloženja, kognicije i ponašanja, 
a zajedničkog imenitelja različitih poreme-
ćaja, ima važne kliničke implikacije, naro-
čito za rano prepoznavanje, pravilno dija-
gnostikovanje i efikasno lečenje.

Ključne reči: depresija, hitna pomoć, 
PHQ-9 test

Uvod

Opšte je prihvaćeno da je razdražljivost 
normalna ljudska emocija, ali i simptom u 
medicini. Svako od nas doživljava s vreme-
na na vreme ljutnju, nestrpljenje i frustra-
ciju ako se bilo kako osujeti u svojoj nameri 
ili potrebi, na primer ako je umoran, gla-
dan ili je pod stresom. U opštoj medicini 
se pojam razdražljivosti obično koristi za 
opisivanje promena u fiziologiji koje do-
vode do povećane osetljivosti nekog tkiva 
ili organa, kao što su iritabilni kuk, creva 
ili bešika [1]. Kao psihopatološki fenomen 
u klasifikacionim sistemima, najčešće bi se 
odnosila na hronično prisutno, ometaju-
će raspoloženje, tipično vezano za ljutnju/
bes i frustraciju, ali i agresivno ponašanje, 
u sklopu različitih mentalnih poremećaja, 
poput depresivnih, anksioznih ili bipolar-
nih. [1-3]

Istraživanja pedijatrijske razdražljivo-
sti ukazuju da je to čest simptom, koji se 
pojavljuje i izolovano, ali i blisko povezan 
sa psihijatrijskim poremećajima i dugo-
ročnim negativnim ishodima u životu, te 
da predstavlja veliki izazov za dijagnosti-
kovanje i lečenje. [4-6] Iako postoji dugo u 
kliničkoj praksi, razdražljivost se intenziv-
no istražuje unazad dvadesetak godina od 
kako raste interesovanje za dijagnozu pedi-
jatrijskog bipolarnog poremećaja i kako su 
studije ukazivale da se klasično definisan 
epizodični pedijatrijski bipolarni poreme-
ćaj razlikuje od hronične razdražljivosti 
bez jasnih (hipo)maničnih epizoda.[7] Ta-
kođe, istraživanja su intenzivirana i kada 
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je hronična razdražljivost prepoznata kao 
primarna karakteristika specifičnog psihi-
jatrijskog poremećaja te uvedena kao nova 
dijagnostička kategorija u Dijagnostički i 
statistički priručnik za mentalne poreme-
ćaje (DSM-5) 2013. godine [8]; disruptivni 
poremećaj disregulacije raspoloženja (eng. 
disruptive mood dysregulation disorder).

S obzirom na značajne nalaze o etiolo-
giji i potencijalnim terapija razdražljivosti 
u poslednjoj deceniji, ali i najnoviju verziju 
Međunarodne klasifikacije bolesti (MKB-
11), koja po prvi put prepoznaje hroničnu 
razdražljivost kao glavnu dimenziju pore-
mećaja protivljenja i prkosa sa hroničnom 
razdražljivošću-ljutnjom[9], cilj ovog pre-
gleda je da se prikažu savremena shvatanja, 
dijagnostički aspekti, neuropsihobiološke 
karakteristike i lečenje razdražljivosti kod 
dece i adolescente. Pregled nema za cilj da 
pruži sveobuhvatni pregled literature, već 
pruži relevantne informacije za kliničku 
praksu osvrćući se na savremenu literaturu 
sa najviše nivoa dokaza kod dece i mladih 
s obzirom na specifičnosti u karakteristika-
ma i ispoljavanju razdražljivosti u odnosu 
na odrasle[10].

Koncept i definicija 

U savremenoj literaturi se razdražlji-
vost razmatra i kao normativni razvojni 
fenomen, to jest normalna ljudska emoci-
ja sa tipičnim razvojnim manifestacijama 
koja prati kontinuiranu raspodelu u opštoj 
populaciji, ali i kao opšti psihopatološki 
simptom raznih mentalnih bolesti koji 

značajno razvojno varira. [5, 7, 11, 12] Tako se 
može reći da razdražljivost najverovatnije 
prati spektar ispoljavanje od uobičajenog 
lošeg ponašanja u detinjstvu sa kratkim, 
blagim izlivima besa, do klinički značaj-
nog, sveprisutnog, neregulisanog raspolo-
ženja i reaktivnosti uz moguća agresivna 
ponašanja, a koji se javljaju u raznim situ-
acijama i često neočekivanim konteksti-
ma, značajno narušavajući funkcionisanje. 
Međutim, podaci ukazuju da je patološka 
razdražljivost kvalitativno drugačija u od-
nosu na normalno ispoljavanje ljutnje na 
osujećenje koje je razvojno očekivano. [13]

Postoje brojne definicije u stručnoj psi-
hološkoj i psihijatrijskoj literaturu koje u 
sebe uključuju i definišu koncept razdra-
žljivosti uključuju ljutnju, agresiju i srodne 
konstrukte, ali i ističući uzroke, iskustva i/
ili posledice iste. [1, 14, 15] Naime, dominira 
shvatanje da je razdražljivost raspolo-
ženje, gde je ljutnja afektivna kompo-
nenta koja je definiše, a agresija bihej-
vioralna. [3, 15] Ljutnja bi bila intenzivno 
emocionalno stanje povezano sa snažnim, 
neprijatnim i nekooperativnim odgovo-
rom na provokaciju, povredu ili pretnju, a 
ako je neregulisana može da vodi u agre-
siju. [15] Takođe, smatra se da je ljutnja 
situaciono ili kognitivno određena, a 
razdražljivost uzrokovana fiziološkim/
biološkim promenama povezanim sa 
povećanom senzornom osetljivošću.[1] 
Agresija bi bila namerno otvoreno po-
našanje koje može dovesti do povrede 
sebe ili drugih.[14] Međutim, razdražljivost 
nije nužno i agresija, jer vikanje ili fizički 
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napad (agresija) mogu da proizilaze iz 
eskaliranog besa bez razdražljivosti, dok 
razdražljiva deca mogu jednostavno biti 
mrzovoljna ili stalno neraspoložena, ali 
ne i agresivna [3]. S obzirom da ne postoji 
jasan konsenzus oko razgraničenja na-
vedenih konstrukata, fenomenološki se 
danas razdražljivost definiše i istražuje 
unutar spektra razdražljivost – ljutnja 
– agresija [14], gde se prvenstveno smatra 
jedanim od prekursora ljutnje i agresije uz 
konceptualno drugačije značenje [3].

Na dalje, dominira shvatanje da je 
razdražljivost konstrukt koji ima kompo-
nente raspoloženja, kognicije i ponaša-
nja[16], te da je dimenzija koja se karakteriše 
prekomernom reaktivnošću na negativne 
emocionalne stimuluse i tendencijom ka 
delovanju. [7, 15] U ovom kontekstu, razdra-
žljivost se najčešće opisuje kao pojačana 
sklonost ka ljutnji, koja može prerasti u 
patološko stanje, uz ispoljavanje koje se 
značajno razlikuje od osobe do osobe.[3, 

7, 16, 17] U neurokognitivnom kontekstu, 
Krieger i saradnici su među prvima po-
stavili da se razdražljivost definiše kao 
nizak prag za doživljavanje ljutnje kao 
odgovor na frustraciju.[18] Preneto iz op-
šte medicine u kontekst psihologije i psihi-
jatrije, a s obzirom na važnost uspostavlja-
nja precizne definicije razdražljivosti koja 
je razlikuje od ljutnje, agresije i srodnih 
konstrukata i objedinjuje generalno uzro-
ke, iskustva i posledice, predloženo je da 
se razdražljivost definiše kao raspoloženje 
delimičnog fiziološkog uzbuđenja i nape-
tosti koje karakteriše povećana osetljivost 

na senzorne stimuluse i kognitivno posre-
dovani sniženi prag za reagovanje ljutnjom 
i/ili agresijom na tipično manje uznemi-
rujuće stimuluse, a uzrokovane faktorima 
koji utiču na fiziologiju/biologiju kao što 
su glad, nedostatak sna, bol i umor[1]. Ova 
definicija iako sveobuhvatna, tek treba da 
zaživi u istraživanjima i kliničkoj praksi.

U klasifikacionim i dijagnostičkim si-
stemima za mentalne poremećaje, razdra-
žljivost se smatra opštim simptomom ras-
položenja/afekta[2, 8, 9] i svrstava i definiše na 
sledeće načine. Prvo, razdražljivost se pod-
vodi pod opšti termin negativnog afektivi-
teta – sklonost ispoljavanju širokog spektra 
neprijatnih emocija (npr. anksioznost, bes, 
razdražljivost, depresija, druga negativna 
emocionalna stanja)[2]. U ovom kontek-
stu se i pominje emocionalna disregulaci-
ja, kao opšti termin koji može uključivati 
razdražljivost, ali i bilo koju drugu neregu-
lisanu emociju, npr. ushićenje, anksioznost 
i depresija.[5] Izolovano, razdražljivost se 
definiše kao stanje raspoloženja koje ka-
rakteriše laka iznerviranost i izazivanje 
ljutnje (DSM-5/MKB-11)[8, 9] nesrazmer-
no okolnostima (dodato u MKB-11).[2, 9] 
Takođe se razdražljivost pominje u sklopu 
definicije disforije, koja globalno pred-
stavlja neprijatno, mešovito raspoloženje 
osećaja depresije, anksioznosti, nezado-
voljstva, razdražljivosti i nesreće (DSM-5/
MKB-11).[8, 9] Na kraju, DSM-5 kriterijumi 
za disruptivni poremećaj disregulacije 
raspoloženja identifikuju dve komponen-
te razdražljivosti[8]: fazična razdražljivost, 
koja se odnosi na razvojno neprikladne 
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izlive besa, i tonična razdražljivost, koja se 
odnosi na negativan afekat između ovih 
izliva.[3]

Učestalost i klinička važnost

U opštoj populaciji, 44-82% dece po-
kazuje nisku i stabilnu razdražljivost, dok 
tek oko 2-5% ima izraženu ili razdražljivost 
koja se vremenom intenzivira.[16] Pritom, 
izlivi besa usled razdražljivosti su značaj-
no češći od hronično prisutnog razdražlji-
vog raspoloženja.[19] Učestalost i intenzitet 
normativnog, uobičajenog, razdražljivog 
raspoloženja i izliva besa variraju tokom 
razvoja, dostižući vrhunac u ranom de-
tinjstvu, a opadajući u odraslom dobu.[16]

Ne postoje značajne polne razlike ili inte-
rakcije između uzrasta i pola[19], ali postoji 
značajna heterogenost u putanjama razvo-
ja razdražljivosti tokom adolescencije[3, 15, 

20]. Patološka razdražljivost je daleko češća 
kod dece i adolescenata nego kod odraslih 
[21], glavni je psihopatološki simptom kod 
58% mladih [22] i glavni razlog za prijem u 
službama za mentalnu zaštitu mladih[4]. Na 
kraju, podaci ukazuju da razdražljivost do-
vodi do značajnih narušenja u ukupnom 
funkcionisanju, obrazovanju i prihodima 
kod odraslih čak iako ne postoji specifični 
psihijatrijski poremećaj [20, 23]. 

Nozološki aspekti

Patološka razdražljivost nije poremećaj 
sam za sebe, već transdijagnostički simp-
tom, prisutan kao definišući ili dodatni 

simptom različitih poremećaja i prema 
DSM-5 i MKB-11[1, 12]. Kao razdražljivo 
raspoloženje, razdražljivost je prisutna kod 
(hipo-)maničnih, depresivnih i mešovi-
tih epizoda i/ili poremećaja raspoženja. 
Obavezan je simptom generalizovanog 
anksioznog poremećaja, dok se javlja kao 
jedan od simptoma kod anksioznih i pore-
mećaja povezanih sa strahom, poremećaja 
povezanih sa stresom, poremećaja nastalih 
usled upotrebe supstanci, intermitentnog 
eksplozivnog poremećaja, delirijuma i de-
mencija, mentalnih i poremećaja ponaša-
nja povezanih sa trudnoćom, porođajem 
ili puerperijumom, kao i preterani plač 
bebe (tj. razdražljivo dete)[8, 9].

Specifični poremećaj koji uključuje 
razdražljivost kao kardinalni simptom je 
poremećaj protivljenja i prkosa sa hronič-
nom razdražljivošću-ljutnjom (eng. oppo-
sitional defiant disorder, with chronic irri-
tability-anger)[2, 9]. Ovaj poremećaj svrstava 
se u kategoriju poremećaja koje karakte-
rišu po-druge-ometajući (tj. dis-socijalni) 
oblici ponašanja, a odlikuje ga obrazac 
prkosnog, neposlušnog, provokativnog, 
zlobnog ponašanja i nemogućnost da se 
dete/osoba slaže sa drugima, sa preovla-
đujućim, upornim ljutitim ili razdražljivim 
raspoloženjem, izlivima besa i (ne)ograni-
čenim prosocijalnim emocijama. Dakle, 
razdražljivost se ovako smatra jednom 
dimenzijom simptoma poremećaja protiv-
ljenja i ponosa[12]. Za postavljanje dijagno-
ze poremećaja, potrebno je da navedeni 
simptomi budu prisutni najmanje 6 me-
seci, a poremećaj se može dijagnostikivati 
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u bilo kom uzrastu uglavnom posle treće 
godine života. Sama razdražljivost manife-
stuje se kao ekstremna forma razdražljivo-
sti ili besa, često prisutno osećanje ljutnje 
ili ogorčenosti, netrpeljivost prema drugi-
ma ili osećaj kao da su stvari nepravedne, te 
česta osetljivost ili laka iznerviranost i pre-
osetljivost na minimalne provokacije, uz 
ispoljavanje agresivnih verbalnih ili fizič-
kih ispada. Već pomenuti pandam ovom 
poremećaju u DSM-5 je disruptivni pore-
mećaj disregulacije raspoloženja[8], koji se 
svrstava u kategoriju depresivnih poreme-
ćaja, a čine ga česti, uporni, izlivi besa ne-
srazmerni situaciji i razvojnom kontekstu 
i uporno, ljutito/razdražljivo raspoloženje 
između izliva besa. Takođe, dete pokazuje 
izrazito povećanu reaktivnost na negativne 
emocionalne stimuluse koja se manifestu-
je verbalno ili kroz ponašanja. Na primer, 
dete na frustraciju reaguje produženim 
izlivom ljutnje ili besa neprikladnim za 
uzrast i/ili događaj, ali i verbalnom ili fizič-
kom agresijom prema ljudima ili imovini. 
Takođe, prisutan je i povećani stepen raz-
buđenosti najčešće u obliku nesanice, lake 
pobuđenosti, ubrzanih misli, ubrzanog go-
vora i nametljivosti[8].

Povezanost sa psihijatrijskim  
morbiditetom

Razdražljivost je usko povezana sa 
psihijatrijskim morbiditetom[5]. Gener-
alno gledano, viši nivoi razdražljivosti u 
ranoj adolescenciji povezani su sa većim 
rizikom od emocionalnih i poremećaja 

ponašanja u kasnoj adolescenciji[19], kao i 
depresivnim/anksioznim poremećajima 
u odraslom dobu čak i nakon 20 godi-
na [24]. Hronična razdražljivost tokom 
detinjstva, posebno u kombinaciji sa de-
presivnim/anksioznim raspoloženjem, 
povezana je sa povećanim rizikom od 
samoubistva kod adolescenata[25], dok je 
razdražljivost kod adolescenata poveza-
na sa dvostrukim rizikom od samoubist-
va čak i do 30 godina kasnije[26]. Postoji i 
bliska povezanost određenih poremeća-
ja sa hroničnom razdražljivošću. Tako 
na primer, disruptivni poremećaj disreg-
ulacije raspoloženja se javlja zajedno sa 
emocionalnim i poremećajima ponašan-
ja u 65-90%[5]. Hronična razdražljivost 
prisutna je kod blizu 50% dece i ado-
lescenata sa poremećajem sa deficitom 
pažnje i hiperaktivnošću (ADHD)[27], što 
je desetostruko veća stopa u poređenju 
sa opštom populacijom[22], kao i kod do 
30% mladih sa poremećajem iz spektra 
autizma (PSA)[28], što je čak oko 20 puta 
veća stopa[5, 19]. Deca sa opsesivno-kom-
pulsivnim poremećajem mogu da imaju 
ozbiljne izlive besa naročito u prisustvu 
pridruženih depresivnih simptoma[29]. 
Jedna meta-analiza je pokazala da je 
hronična razdražljivost značajni pre-
diktor za nastanak depresije, anksiozno-
sti i poremećaj protivljenja i prkosa, 
ali ne i prediktor za razvoj poremećaja 
ponašanja po tipu poremećaja vladanja, 
ADHD-a, bipolarnog poremećaja i zlo-
upotrebu droga tokom života[3].
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Neuropsihobiološke osnove

Gledano sa perspektive neuronauke, 
razdražljivost uključuju

a) neobičan emocionalni i ponašajni 
odgovor na frustraciju zbog neostva-
renih očekivanja/nagrada i 

b) neobičan pristupni odgovor na 
opasnost [5, 7, 13, 16]. 

Pojam nagrada, opasnost i frus-
tracija i su dakle ključni ovde. Nagrade 
i opasnosti se definišu kao stimulusi ko-
jima se organizam uobičajeno približa-
va, odnosno ih izbegava[7]. Specifično, 
opasnost se odnosi na situacije/objekte 
koji signaliziraju određenu štetu i orga-
nizam radi na izbegavanju/borbi protiv 
njih[7]. Frustracija bi predstavljala opš-
ti osećaj ljutnje ili nezadovoljstva koji 
se javlja kada nismo u mogućnosti da 
postignemo neki cilj (nagradu) ili kada 
je naš napredak blokiran. Frustracija 
zbog izostanka nagrade, odnosno frus-
trirajuće neodobravanje (eng. frustrative 
nonreward), je specifičan tip frustracije 
izazvan neočekivanim odsustvom na-
grade[7, 13].

Translaciona istraživanja ukazuju 
da kod hronične razdražljivosti postoji 
smanjena tolerancija na frustraciju usled 
disfunkcije u obradi nagrade, to jest niži 
prag za doživljavanje frustracija, uz veći 
stepen i trajanje odgovora na istu[5, 13]. 
Ovo se odnosi prvenstveno na nedovolj-
no modifikovanje ponašanja u skladu sa 
asocijacijama stimulans-nagrada, učenje 
iz grešaka u ponašanju i prilagođavan-

je ponašanja kao odgovor na promenu 
nepredviđenih okolnosti kako bi se 
optimizovalo dobijanje nagrade, kao i 
predviđanje i prilagođavanje spoljašn-
jem okruženju uz veći stepen i trajanje 
reagovanja kada se desi frustracija zbog 
izostanka nagrade[7, 13]. Dakle, uopšteno 
bi se moglo govoriti da kod razdražlji-
vosti postoji veća osetljivost na nagradu 
uz poteškoće u oporavku od frustracije 
naročito ako očekivana nagrada izos-
tane[13, 30, 31].

Na drugoj strani, translaciona is-
traživanja takođe ukazuju da usled dis-
funkcije u obradi opasnosti mladi sa 
izraženom razdražljivošću pokazuju 
neobičan pristupni odgovor, to jest hip-
er-reaktivnost prema istim, te da postoji 
pojačana orijentacija ka opasnosti, tu-
mačenje dvosmislenih i neutralnih stim-
ulusa zasnovano na opasnost, nedostaci 
u pravilnom prepoznavanju emocija lica 
uz neprilagođeni ili preterano agresivni 
odgovori na uočenu opasnost i druge 
negativne stimuluse[5, 7, 13]. Dakle, kod 
razdražljivosti moguće postoji sniženi 
prag za percepciju spoljnih stimulansa 
kao preteće uz sniženi prag za agresivne 
ili neprijateljske odgovore[7].

Uz transakciona istraživanja, gen-
eralni nalazi is domena kognitivne psi-
hologije ističu da pojedini kognitivni 
procesi značajno utiču na to kako se 
doživljava, tumači i reaguje na situacije 
koje izazivaju razdražljivost[7, 13, 32], vero-
vatno posredovano bazičnim neurobi-
ološkim mehanizmima koji se tiče pr-
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venstveno disfunkcija u egzekutivnim i 
samo-regulatornim mehanizmima, kao 
na primer inhibitornoj kontroli[5, 7, 13].

Uloga neurotransmiterskih sistema 
kod razdražljivosti je još uvek nepozna-
ta i kod mladih i odraslih[10]. Studije na 
odraslima su pokazale da je razdražlji-
vost povezana sa hiperaktivnošću u cen-
tralnom noradrenergičkom i povišen-
om monoaminskom transmiterskom 
sistemu, dok je kod mladih moguće pre 
povezana sa narušenom dopaminergič-
kom transmisijom[10].

Pretpostavljene neuralne osnove 
razdražljivosti potkrepljene su rezu-
ltatima malobrojnih neuroimidžing 
studija na mladima koje pokazuju da 
je značajno izmenjen i odgovor i pov-
ezanost u regionima povezanim sa ob-
radom nagrada (amigdala, strijatum, 
prednji cingularni girus, prefrontalni 
korteks i donji frontalni girus) i obra-
dom opasnosti (prednji cingularni gi-
rus, prefrontalni korteks, amigdala, i 
hipotalamus-periakveduktalna regija)[7, 

10, 13]. Pojedine studije su pokazale da je 
razdražljivost povezana sa razlikama u 
funkcionalnoj povezanosti neuronskih 
mreža važnih za internalizaciju, izvršnu 
kontrolu, generisanje emocija i percep-
ciju emocija[33]. Kod dece i adolescenata 
sa izraženom razdražljivošću u poređen-
ju sa zdravima primećene su izmenjene 
aktivacije u amigdali (narušena emo-
cionalna obrada), striatumu (narušena 
obrada nagrađivanja i učenje na greška-
ma), i frontalnim regionima (odgovo-

rnim za pažnju, inhibiciju/kognitivnu 
kontrolu, alternativne odgovore)[3].

Genetski i faktori okruženja

Genetski doprinos varijaciji razdražlji-
vosti je 30-40%[3, 7], dok je prema studija-
ma sa blizancima, razdražljivost umereno 
nasledna; 22-51%[16]. Genetski uticaji se 
vremenom povećavaju kod muškaraca i 
smanjuju kod žena[34]. Na dalje, razdražl-
jivost i depresija imaju značajnu genetsku 
varijansu[35], a genetska povezanost između 
razdražljivosti i anksioznih i depresivnih 
simptoma je najveća u ranoj adolescenci-
ji[36]. Takođe, postoje dokazi da je razdražl-
jivost povezana sa genetskom sklonošću 
ka ADHD-u[35], te da je razdražljivost kod 
dečaka u ranom uzrastu moguće neurora-
zvojnog porekla, dok je njeno kasnije ispol-
javanje iz domena raspoloženja[16].

Iz studija sa blizancima, 70% varijabil-
nosti u ispoljavanju razdražljivosti objašn-
jeno je faktorima sredine koji čine blizance 
manje sličnim jedni drugima, kao što su 
neželjeni događaji koji se dešavaju jed-
nom, ali ne i drugom blizancu[7, 35]. Na dal-
je, faktor životne sredine koji se označava 
kao sadržaj instrumentalnog učenja mla-
dih od roditelja je takođe važan[7]. Naime, 
razdražljiva deca često žive u okruženji-
ma koja donose nedosledne nagrade i ka-
zne, što moguće potkrepljuje ometajuća 
ponašanja, jer je pokazano da nedosledno 
roditeljsko ponašanje povezano sa ljutn-
jom, agresijom i eksternalizujućim prob-
lemima dece[7, 37]. Međutim, postoji i in-
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terakcija genetskih i uticaja okruženja na 
ispoljavanje razdražljivosti kod mladih, jer 
je pokazano da nedostaci obrade vezani za 
nagradu i opasnosti kod dece sa genets-
kom komponentom, izazivaju određene 
reakcije i ponašanja i kod roditelja [7].

Lečenje

Vrlo malo studija je sprovedeno sa 
razdražljivošću kao primarnim ishodom 
istraživanja i većina saznanja o lečen-
ju razdražljivosti zasniva se na efektima 
lečenja stanja koja su imala i pridruženu 
razdražljivost (npr. poremećaj ponašan-
ja ili ADHD). Takođe, studije koje su 
pratile specifično efektivnost u kliničkim 
populacijama nedostaju, a razdražljivost 
je prepoznata kao jedna od važnih pedi-
jatrijskih psihopatoloških simptoma koji 
iziskuju detaljne studije sa psihofarmaci-
ma[38]. Lečenje razdražljivosti bazira se na 
farmakološkim, nefarmakološkim i kom-
binovanim tretmanima[5, 39], a koji tretman 
će biti primenjen zavisi od odluke da li će 
se lečiti predominantno razdražljivost ili 
lečenje razdražljivosti u kontekstu prisut-
nih komorbiditeta.

Najviše dokaza o efikasnosti u lečen-
ju razdražljivosti postoji za antipsihotike 
novije generacije. Jedno kliničko ispitivan-
je, koje nije bilo randomizovana studija ali 
uz razdražljivost kao primarnim ishodom 
praćenja, pokazalo je da male doze risper-
idona značajno smanjenjuju razdražljivosti 
kod mladih sa ozbiljnom disregulacijom 
raspoloženja[40]. Skoro publikovana me-

ta-analiza ispitivala je efikasnost dostupnih 
farmakoloških i nefarmakoloških inter-
vencija za razdražljivost među mladima sa 
PSA, ADHD-om, poremećajima ponašan-
ja, disruptivnim poremećajem disregu-
lacije raspoloženja i/ili samo ozbiljnom 
disregulacijom raspoloženja[39]. Kada se 
uzmu u obzir dizajn studije, tip intervenci-
je i klinička populacija, pokazano je da 
postoje čvrsti dokazi za visoku efikasnost 
farmakoloških intervencija, posebno an-
tipsihotike druge generacije, ali i kombi-
novane farmakološke intervencije. Visoka 
efikasnost je pokazana za PSA, a umerena 
za ostale poremećaje. Ranija meta-analiza 
efikasnosti različitih farmakoloških tret-
mana pokazala je da kod dece i mladih sa 
agresijom uključujući razdražljivost, broj 
potreban za lečenje (eng. number needed 
to treat – NNT) bio je najkorisniji za antip-
sihotike druge generacije (3), zatim litijum 
i stimulanse (4)[41].

Na dalje, efikasnost kratkoročne tera-
pije razdražljivosti risperidonom i aripip-
razolom kod PSA je nesumnjivo dokaza-
na [38, 42, 43], ali postoje i dokazi o mogućoj 
efikasnosti olanzapina[5]. Antipsihotici 
druge generacije takođe mogu biti efikasni 
u smanjenju razdražljivosti uz agresivnost 
kod dece sa sniženim intelektualnim funk-
cionisanjem i PSA [3].

Razdražljivost može povoljno reagovati 
na stimulanse u kontekstu ADHD-a. Me-
ta-analize su pokazale srednju do visoku 
efikasnost stimulansa u lečenju agresije 
kod ADHD-a[5] i emocionalne nestabil-
nosti[44]. Post-hoc studije multimodalnog 
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tretmana dece sa ADHD-om otkrile su da 
su stimulans ili stimulans uz bihejvioralni 
tretman efikasniji od samog bihejviorlanog 
tretmana u smanjenju razdražljivosti[45]. 
Ekspertska mišljenja su da optimizacija 
doze stimulansa može dovesti do sman-
jenja agresije i razdražljivosti čak i kod 
dece koja su prethodno lečena samo stim-
ulansima[46]. Meta-analitički dokazi takođe 
ukazuju da lekovi koji se koriste za lečenje 
ADHD-a (naročito stimulansi i klonidin) 
značajno poboljšavaju emocionalnu dis-
regulaciju i razdražljivost kod PSA[42].

Iako je malo studija ispitivalo upotrebu 
antidepresiva kod razdražljivosti, smatra 
se da je njihova efikasnost niska kod izolo-
vane razdražljivosti, a čak i udruženo sa 
ometajućim ponašanjima[47]. Jedna manja 
studija mladih sa disruptivnim poremeća-
jem disregulacije raspoloženja i ADHD-
om pokazala je da citalopram uz metilfeni-
dat smanjuje razdražljivost više od placeba 
i metilfenidata[48]. Indirektni dokazi kod 
odraslih pokazuju da su pojedini lekovi iz 
grupe selektivnih inhibitora preuziman-
ja serotonina (SSRI) efikasni u lečenju 
razdražljivosti, agresije i eksplozivnih izliva 
besa kod poremećaja raspoloženja i inter-
mitentnog eksplozivnog poremećaja[3, 5].

Dokazi za upotrebu ostalih lekova 
su vrlo ograničeni. Iako litijum sman-
juje agresiju kod poremećaja ponašan-
ja, agresija je samo moguća posledica 
razdražljivosti i efikasnost litijuma je 
nepoznata[5]. Pritom, jedna randomizo-
vana studija koje je tretirala razdražljivost 
nije otkrila nikakvu efikasnost litijuma u 

odnosu na placebo kod dece sa ozbiljnom 
disregulacijom raspoloženja[49]. Takođe, 
dokazi za upotrebu su ograničeni i indi-
rektni za upotrebu valproata i karbamaze-
pina, koji se inače koriste kao stabilizatori 
raspoloženja najčešće za lečenje bipolar-
nog poremećaja, kod hronične razdražl-
jivosti mladih[5, 38]. Jedna meta-analiza je 
pokazala da je divalproeks, tip valproata, 
dodat stimulansu bio efikasaniji kod dece 
koja ostaju agresivna uprkos optimizova-
nom tretmanu ADHD-a[50].

Ovde je važno istaći da se u Evropi veći-
na lekova za pedijatrijsku razdražljivost ko-
risti off-label[21], dok je Američka agencija 
za hranu i lekove odobrila risperidon i 
aripiprazol je za razdražljivost kod dece 
sa PSA[38]. U Srbiji ne postoje lekovi koji 
su odobreni za lečenje razdražljivosti kod 
dece ili odraslih, ali ako se razdražljivost 
razmatra u širem kontekstu poremećaja 
raspoloženja i ponašanja postoji nekoliko 
„off-label“ opcija. U Srbiji je odobren hal-
operidol (Haldol®) kod dece od 6 godina 
pa naviše za bolesti koje utiču na način 
razmišljanja, osećanja ili ponašanja, a što 
uključuje psihijatrijske poremećaje (kao 
što je shizofrenija ili bipolarni poremećaj) 
i probleme sa ponašanjem. Hlorpromazin 
je takođe registrovan za lečenje nasilnog i 
opasnog impulsivnog ponašanja. Risper-
idon (Rissar®, Rispolet®) indikovan je za 
kratkotrajnu simptomatsku terapiju (do 6 
nedelja) perzistentne agresije u poremeća-
ju ponašanja kod dece uzrasta 5 ili više 
godina i adolescenata sa inteligencijom 
ispod proseka ili mentalnom retardacijom. 
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Takođe, je aripirazol (Bipodis®) registrovan 
da se koristi za lečenje odraslih osoba i ad-
olescenata uzrasta od 13 godina i starijih 
sa bolestima koje se manifestuju simpto-
mima kao što su osećaj ushićenosti, višak 
energije, smanjena potreba za snom, vrlo 
brz govor i ubrzan tok misli i ponekad teš-
ka razdražljivost.

Na kraju, postoje različite nefarma-
kološke intervencije razdražljivosti, koje 
se predominantno zasnivaju na funkcio-
nalnoj analizi ponašanja da se identifikuju 
i ciljaju faktori koji pokreću i pojačavaju, 
odnosno sprečavaju javljanje razdražljivo-
sti, te naučile dete i porodicu efikasnijim 
strategijama suočavanja i nošenja. Ipak, 
dokazi za efikasnost nefarmakoloških 
tretmana se baziraju prvenstveno na in-
tervencijama usmerenim ka porodici i 
pokazana je prvenstveno efektivnost in-
tervencija koje se tiču obuke roditelja za 
nošenje sa decom koja imaju hroničnu 
razdražljivost.[5] Smatra se da je razdražl-
jivost emocija koju značajno oblikuje 
okruženje, te odnosi između roditelja i 
dece koje karakteriše razdražljivost pred-
stavljaju i cilj roditeljskih intervencija[3]. 
Na dalje, postoji nekoliko psihosocijalnih 
intervencija koje su razvijene za kliničke 
sindrome povezane sa razdražljivošću 
zasnovane na intervencije iz domena kog-
nitivno-bihejvioralnih terapija,[51] gde su 
naročito efikasne individualna ili grupne 
terapija i trening socijalnih veština.[3, 5] Za 
kontrolu i tretman situacionih izliva ljut-
nje najčešće se koriste intervencije koje se 

zasnivaju na podučavanju i jačanje vešti-
na prilagodljivijeg suočavanja i rešavanja 
problema.[15]

Zaključak

Danas se razdražljivost shvata u kon-
tekstu postanja povećane sklonost ka ljutn-
ji, koja se stabilno ispoljava tokom vreme-
na. Iako razdražljivost nije poremećaj sam 
za sebe, kardinalni simptom je poremeća-
ja protivljenja i prkosa sa hroničnom 
razdražljivošću-ljutnjom, a prisutna je kao 
pridruženi simptom kod različitih inter-
nalizujućih i eksternalizujućih poremećaja. 
Pretpostavlja se da razdražljivost nastaje 
usled smanjene tolerancija na frustraciju i 
sniženog prag za percepciju spoljnih stim-
ulansa kao preteće, da je umereno nasledna 
osobina, ali sa značajnim uticajima sredine 
na njen razvoj i tok. Lečenje se bazira na 
farmakološkim, nefarmakološkim i kom-
binovanim tretmanima, ali postoji doka-
zana efikasnost farmakoloških intervencija 
za antipsihotike druge generacije.

Preneto iz šireg konteksta medicine, [1] 

uzimajući u obzir i fiziološke ili biološke 
korelate,[17] kognitivnu organizaciju[5, 7, 13, 

32] kao i aktualne klasifikacione sisteme[2, 

8, 9], koncept razdražljivosti bi mogao 
imati značajno šire shvatanje i kliničke 
implikacije. Razdražljivost bi šire gledano 
predstavljala individualno specifičnu, po-
višenu reaktivnost na stimuluse ili situacije 
iz okoline sa emocionalnim, kognitivnim, 
fiziološkim i bihejvioralnim manifestaci-
jama koje nisu psihopatološki specifične. 
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Tako, razdražljivost bi bila transdijagnos-
tički fenotip koji ima specifične odlike 
koje je definišu i može se smatrati izolo-
vanom kliničkim dimenzijom, odlikom 
specifičnog poremećaja ili prisutna u kon-
tekstu drugih poremećaja, koji ne moraju 
da budu psihijatrijski samo. Na dalje, iako 
se smatra da je ljutnja suštinska emocional-
na manifestacija razdražljivosti, uz agresiju 
kao ponašanje, te se i izdvaja se kao psi-
hopatološka dimenzija[52], emocionalna 
disregulacija, kao hijerarhijski viša dimen-
zija[5], bi bila šira odrednica i konstrukt u 
osnovi, manifestovana bilo kojom nereg-
ulisanom negativnom emocijom, a koje 
mogu da nastanu usled niske tolerantno-
sti frustracije, nepredvidljivost i smanjene 
kontrole emocija, sniženog prag za reagov-
anje na negativne emocionalne stimulanse, 
i nesrazmerna i neopravdana emocionalna 
reaktivnost[17]. Na dalje, kognitivne man-
ifestacije razdražljivost, pored postojan-
ja promena u organizaciji kognicije na 
više nivoa[13, 32] ili dominantnih hostilnih 
evaluacija[17], mogle bi da uključuju i neke 
specifične procese mišljenja koji se tiču na 
primer negativne kognitivne sklonosti (tj. 
tendencija da se negativno tumače događa-
ji), preokupacije (tj. prekomerna fokusir-
anost na negativne agresivne misli), impul-
sivnosti (tj. teškoće u kontroli misli i dela 
mogu dovesti do brzopletih i reaktivnih 
odgovora) i poteškoće sa shvatanjem (tj. 
problemi sa razumevanjem tuđeg glediš-
ta). Tako bi se razmatralo i da postoji kod 
razdražljivosti poremećaj mišljenja kao širi 
transdijagnostički fenomen, koji je već pre-

poznat kao mogući opšti psihopatološki 
fenomen[53]. Na dalje, iako nedovoljno is-
tražene, fiziološke manifestacije uključiva-
le bi promene i disfunkcionalni odgovor 
hipotalamus-hipofiza osovine[54], kao i kar-
diovaskularnu pobuđenost kod razdražlji-
vosti (tj. varijabilnost otkucaja srca)[55]. Na 
kraju, kao bihejvioralne manifestacije, iako 
je opšte prihvaćeno da razdražljivost vodi u 
agresiju[7, 15], šire gladeno, može da uključe i 
različite druge maladaptivne bihejvioralne 
tendencije kao aktivno izbegavanje, pori-
canje i zavisnička ponašanja.

Ovako šire shvatanje razdražljivo-
sti kao složen, transdijagnostički fenotip 
raspoloženja, kognicije i ponašanja ima 
važne kliničke implikacije naročito za rano 
prepoznavanje i lečenje koje može sprečiti 
razvoj ozbiljnijih psihijatrijskih poremeća-
ja i narušenog funkcionisanja. Na prvom 
mestu je sveobuhvatniji pristup dijagnosti-
ci i umesto fokusiranja na jedan specifičan 
poremećaj, kliničari mogu da sagledaju 
širu sliku pacijentovog stanja gde dominira 
razdražljivost. Takođe, fokus može biti i na 
određene aspekte razdražljivosti gledano u 
vremenski period; tonične ili fazične kom-
ponente[8]. Na drugoj strani, razdražljivost 
kao potencijalni zajednički imenitelj ra-
zličitih poremećaja, bi mogla da omogućiti 
precizniju diferencijalnu dijagnozu. Pritom 
se sada hronična razdražljivost može di-
jagnostikovati i kao izolovani entitet, ako 
postoje i problemi sa ponašanjem, prema 
MKB-11[9]. Treće, moguće bi bilo individ-
ualizovati pristup lečenju koji bi bilo us-
meren ne samo na specifične pridružene 
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IRRITABILITY IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS: CONTEMPORARY 
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Children and Youth, Belgrade, Serbia

Abstract

Although pathological irritability has 
long been studied, intensive research 
in the last twenty years has brought 
significant findings about its etiology and 
potential therapies. This overview gives 
the current understanding, diagnostic 
aspects, neuropsychobiological 
characteristics and treatment of 
irritability in children and adolescents. 
Irritability is understood today as 

simptome ili poremećaje, već na samu 
razdražljivosti i njene karakteristike, a što 
bi se moglo prilagoditi individualnim po-
trebama pacijenta. Tako, cilj lečenja može 
biti da se eliminišu ili bar značajno uman-
je, emocionalni izlivi[15], a lečenje lekovima 
bi trebalo da je po principu obezbeđivanja 
smirenosti smanjenjem reaktivnosti, a ne 
„sedacije“[11].

Uprkos napretku u posljednjih dvade-
setak godina, razdražljivost kod mladih 
i dalje predstavlja složeno pitanje s mno-
go nejasnoća. Buduća istraživanja koja se 

fokusiraju na mapiranju osnovne neuro-
biologije do fenomenologije razdražljivo-
sti[10], kao glavnog ishod praćenja, mogla 
bi da omoguće da bolje razumemo uzroke, 
razvoj i posledice razdražljivosti i kako bis-
mo preciznije odredili mesto razdražljivo-
sti u okviru psihijatrije i medicine, ali pr-
venstveno unapredili kliničku praksu, kroz 
razvoj efikasnijih tretmana.
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