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Apstrakt: 

kognitivno bihejvioralna terapija. Ovaj tekst analizira tehniku ove terapije pod nazivom kognitivno 
restrukturisanje kao metodu suzbijanja besa s ciljem promovisanja emocionalne dobrobiti i 

iti razmatrana u ovom radu. Pored navedenog, rad 

zdraviju emociju nezadovoljstva. Ovakvi programi bi mogli smanjiti procenat ljudi koji bi se javili za 

kontrolisati.  
 

 bes, kognitivno restrukturisanje, prevencija nasilja.  
 
 
Uvod 
 

 
o bio na nasilju, ali su se autori 

argumenti da se takv
javljaju na psihoterapijski tretman upravo zbog ovog problema. Neki podaci iz SAD ukazuju da oko 

5), pa 
 

ne nepravde 

 ali je ne ispoljava tako da to drugi mogu videti. Bes je 
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spremnost da se napadne druga osoba kako bi se ta osoba povredila i kako bi promenila svoje 
 

a to je najdestruktivnija posledica besa - ktatorska i 

1996): 
- 

 
 

-  
- 

 
- e) - 

 

joj neko nanosi nepra

skroz zla stvorenja.  
 

problema besa 
 
U meta analizama kognitivno bihejvioralna psihoterapija se pokazala kao efektivan metod 

suzbijanja besa (Beck & Fernandez, 1998; Del Vecchio & & Tafrate 2003; 
Lee & DiGiuseppe 2018). U REBT psihoterapiji (vrsti kognitivno bihejvioralne terapije) cilj terapeuta 
vezan za emocije bio bi da pretvori emociju besa svog klijenta u emociju nezadovoljstva. REBT kao 
psihoterapija zasnovana je na ABC modelu (Ellis & Lange, 2003) koji postulira da emocionalne 
posledice poput besa 

avednu stvar (A), mi 

direktno emocionalnu reakciju u njoj. 

m  

er 
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ionalnije misli koje vode u zdrave emocije 
poput nezadovoljstva. 
 
Analiza kognitivnog restrukturisanja u ovom kontekstu 
 

kognitivno restrukturiranje u praksi. U ovom primeru klijent je 

nezadovoljstva. 
 

 
KLIJENT: Samo bes. 

 
 

KLIJENT: Ja bih voleo da menjam njega. 

 
a izaziva bes u meni, ja ne bih ni 

 

 
KLIJENT: Da znam da ja to nekako radim.  

 
 

 

 
KLIJENT: Pa jednostavno ne sme. 

 
KLIJENT: Pa to nije po zakonu. 

 
KLIJENT: Pa valjda ne smeju. 

 
 

 
KLIJENT: Pa ne znam.  

 
KLIJENT: Pa mogu. 

 
 

  
KLIJENT: Naravno da ne bih. 
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da  
 

 
KLIJENT: Sme, ali ne treba. 

 
KLIJENT: Dobro  

 
KLIJENT: Nemam. 

 
 

m glasniku? 
 

 
KLIJENT: Pa valjda je slobodan.  

 
, naravno da sme. 

 
 

te i procenite da je to 

 
KLIJENT: Nemam ni to.  

 
 

 
KLIJENT: Apsolutno. 

 
KLIJENT: Sledi. 

 
 

po svaku cenu ostvaruju? 
 

dobijete samo bes ili i neke pare? 
emu. Samo da me razbesni.  



NE  NASILJU 

34 
 

 
 

KLIJENT: Ne vodi, vodi samo u moje fantazije osve
nakupio toliko nervoze. 

 
 

 
KLIJENT: On to radi. 

 

 
 

relativizovanje sveg
 

nezakonite stvari. Zato i postoje zatvori, da zatvore ubice, lopove... Ljude nekada ne zanimaju pravila i 
 

KLIJENT: Pa  

 
 nikakva pravila? 

Vam se to obiti o glavu.  
KLIJENT:  

ite. 
 

je do sada bes doneo? Da li je popravio stvari? 
 

 
KLIJENT: Pa ja bih voleo da mogu smireno da reagujem kad se on dernja, ali ja kiptim iznutra. 

 

 
KLIJENT: Ali ja ne razumem kako da ne odreagujem kada je to normalna reakcija na njegovo 
divljanje? 
TERAEPEUT: Pa ako Vam neko da poklon, a Vi ga ne prihvatite kome taj poklon pripada? 

 

 
i? 
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sa, a koja do emocije nezadovoljstva? 
 

 
 

Kao 

 

klijento

jude, kvarenje odnosa sa drugima, 

i ozbiljnije zdravstvene probleme poput kardiovaskularnih oboljenja (Siegman, 1993).  
erapeut je mogao i filozofski da osporava uverenje klijenta tako 

 
Na kraju ovog prikaza terapeut je dobio racionalno uverenje od klijenta i u nastavku tretmana 

 

agresivno 

 

 
 

 
KLIJENT: Pa i jeste on je gori od Hitlera.  

da je on 100% 
zao? 
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KLIJENT: Bukvalno mrvicu.  
TERAPEUT: Dakle nije 
pristojan prema svojoj porodici?  

je prema njoj ok, to zaista ne znam. 

ste ga meni predstavili kao da je gori od Hitlera, a Hitler je voleo da slika, voleo je da gleda filmove, 
altretirali, spasao je svog 

 
KLIJENT: Dobro bolji je od Hitlera, to sam samo rekao j  

 
 

za 
 

 
TERAPEUT: Za sada dovoljno je da im

 dobre 

 
KLIJENT: Verovatno ne bih. 

 
 
  

biti u potpunosti zla. Verovanje da je neko 100% zao je oblik crno-

lju

Trivijalan primer bi mogao biti: "ova guma je napravljena o

nekoliko instanci tog f

korisniji za klijenta u ovoj situaciji.  
 
Diskusija 
 
 

restrukturisanje veoma efikasno u suzbijanju besa, a posl
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 i sar., 
2010). B

 
Problemi nastaju onda kada klijent ima otpor prema idejama iznesenim u ovom tekstu. Najpre 

on m

 korisno za organizam (Kjaervik & Bushman, 2024). Ovo je 

precenjuju 

vide kao definitivno ispravnu osobu, a drug

 

kciju, 

 
 

 
 

 

prema 

 
 

postan

tokom trajanja besne reakcije nikada ne dolazi do konstrukt
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besa i da usvoje zdr  
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COGNITIVE RESTRUCTURING AS A METHOD OF PREVENTING ANGER-INDUCED 
VIOLENCE 

 
Abstract: In recent years, anger has begun to be recognized as a significant social problem worthy of 
clinical attention and systematic research. Currently, the treatment of choice worldwide for this issue 
is cognitive-behavioral therapy. This paper analyzes the technique of this therapy called cognitive 
restructuring as a method of anger management with the aim of promoting emotional well-being and 
constructive conflict resolution while simultaneously suppressing the violent behavior stemming from 
that anger. There are various benefits to implementing such an approach in individuals with anger 
issues, but there are also some limitations that will be discussed in this paper. Additionally, the paper 
proposes specific prevention measures that could be applied even at the level of high schools and 
which should, theoretically, influence the reduction of intensity and qualitative change of the emotion 
of anger into a healthier emotion of dissatisfaction. Such programs could reduce the percentage of 
people seeking treatment in the future and change people's awareness of how anger arises and how it 
can be controlled. 
 
Keywords: anger, cognitive restructuring, violence prevention. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


