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1.Основни подаци о кандидаткињи и дисертацији 

 

Кандидаткиња мр Наташа Церибашић Љубомировић рођена је 13.05.1965 у Београду, 

СФРЈ, држављанка је Републике Србије. Факултетско образовање стекла је на 

Медицинском и Стоматолошком факултету Универзитета у Сарајеву. Проглашена је 

студентом генерације са најбољом просечном оценом на оба факултета, и добитник је 

значке „Хасан Бркић „која се том приликом додељује на Универзитету у Сарајеву, 

13.12.1990. Тадашњи ректор Универзитета био је Проф др Ненад Кецмановић. 

Волонтерску специјализацију из предмета психијатрија почела је на Институту за 

ментално здравље у Београду 1993-ће године, u stalni radni odnos primljena годину дана 

kasnije, Завршни специјалистички испит је положила  1999 у фебруару месецу са 

одличном оценом.  

Магистарску тезу под називом “ Психичке последице стресова рата у  адолесцената“ - 

област социјалне психијатрије на Медицинском факултету у Београду одбранила је 

1997. 

Запослена је била на Институту за ментално здравље у Београду, од 1993-2002- ге 

године, када одлази у Енглеску на усавршавање из области дечије  и адолесцентне 

психијатрије , NHS General Northampton Hospital, Service for Child and Adolescent 

Psychiatry, као добитница  стипендије у Великој Британији. 

Од 1993- ће године се активно бави проблематиком избегличке и интернорасељеничке 

популације прво кроз програме при Институту за ментално здравље, а онда кроз 

програме невладиног сектора. У невладином сектору ради од 2003- 2011-те године на 

медицинским програмима који укључују социјалну димензију и рад са угроженим 

групама 

У свом студијском боравку у Енглеској је  радила са адолесцентима и децом из 

Бангладеша као и са етничким мањинама и активно учествовала у социотерапијском 

групном раду у NHS u  Енглеској. 

 По повратку у Србију бави се здравственим програмским активностима у невладином 

сектору “Medicines sans Frontieres“Белгије, где је била координаторка активности које 

су се односиле на заштиту менталног здравља избеглих и расељених  на југу Србије. 

 Ту је и имплементирала метод социјалног групног рада ,  у локалној заједници у 

оквиру програмске активности, а у складу са актуелном потребом на терену-ИРЛ са 



Косова и  у складу са стратегијом Министарства здравља Републике Србије и 

Министарства за социјални рад и политику. 

Кроз едукацију о социјалном групном раду прошло је 15 учесника/ца, професионалаца 

из Врања и Бујановца, под супервизијом професора из Енглеске (dr Kedar Dwivedi), 

2005-те године. 

Развијала је програмске активности и у склопу невладиног сектора успела да  оствари 

сарадњу са Факултетом политичких наука и  Медицинским факултетом. Кроз те 

програмске активносит укључена је била у практичан рад са студентима Факултета 

политичких наука са смера Социјални рад и политика  и апсолвената медицинског 

факултета од 2007-дме године до данас..У том контексту имала је улогу предавача и 

коментора за обављање студентске праксе на терену/(студенти уз супервизију и 

праћење посећују колективне центре у Београду и на тај начин се сензибилишу за 

проблеме социјално угрожених група ). 

Укључена је и као предавач у оквиру тренинга“Развој комуникације са осетљивим 

групама“ Министарства здравља Републике Србије, који је усмерен на додатну 

сензибилизацију здравствених радника за потребе угрожених. 

Учесница је конгреса, семинара и неко ко се активно бавио праћењем достигнућа у 

пољу социјалне психијатрије. 

Подпредсредница Асоцијације за  терапију игром у Италији(APTI). 

Тренутно поново ради као клинички лекар специјалиста на Клиничком оделењу за децу 

и адолесценте у Институту за ментално здравље. 

 

Прву монографију објавила је 2000-године под насловом „Стрес и млади“, где 

приказује утицај стресних ,изненадних догађања и коју врсту психолошко- социјалног 

проблема они доносе када су у питању адолесценти, у специфичном делу монографије 

пише о психопатологији адолесцената на нашем подручју, који су били обухваћени 

избеглиштвом и додатним низом трауматских искустава које рат и избеглиштво доносе. 

Другу монографију написала је 2005-те године под насловом „Да ли се осећате 

добро“, где на практичан начин приказује како да се препознају најчешћи психолошки 

проблеми и коме да се и где јаве особе у кризи. Монографија је направњена са идејом 

боље доступности здравствене заштите и информисаности грађана, с цињем 

унапређења заједнице и јавног здравља.  

Трећу публикацију под насловом :”Развој осетљивости у примарној здравственој 

заштити за родне разлике и маргинализоване групе”,   у улози уреднице објавила је 

2007-дме године под покровитељством Канадске интернационалне агенције за развој 

(CIDA).Ова публикација је била усмерена на идеју формирања мултисекторских тимова 

у оквиру заједнице како би здравље  грађана у заједници било доступније и боље. 

Овде наводимо неке значајније радове и публикације у којима је кандидаткиња 

учествовала ка аутор или коаутор. 

1.  Ljubomirovic N.“The Outcome of Group Work with traumatized Children and their 

Families in the Southern Serbia and Kosovo region “. In Responses to traumatized children, 

Amer Hosin ,Palgrave, UK 2007 . 

У публикацији се приказују трауматски догађаји , модели  и могућности  рада са 

угроженим људима и породицама. Акценат је бачен на корисност социјалног групног 

рада у заједници, које је базирано на доказима. 

2. Ljubomirović N. (1998): Group work with mothers and infants in preventing early 

developmental disorders. Psychiatria Danubina Vol. 10, No. 1, pp. 19-22, Zagreb, 

Hrvatska 



Рад говори о укључености мајки и деце у групни рад ,које имају проблем сепарационе 

анксиозности , те су долазили на редовни третман у Диспанзер за децу и омладину 

Института за ментално здравље.Аутор  се базирао на презентацију корисности 

групног рада у контексту терапеутског деловања на сепарациону анксиозност у деце 

и разусловљавања. 

3. Ljubomirović N. (1998): Therapeutic group work with adolescent refugees in the context of 

war and its stresses. The Mental Health Refugees,UK, Return to Psychiatry On-Line 

Contents, http://www.priory.com/psych/refugee.htm 

Рад говори о избегличкој популацији, проблемима са којима се сусрртсли адолесценти 

избегли из Босне и Херцеговине и о социјалном групном раду са њима у оквиру 

Интерната у које су били смештени на територији Београда, као и приказ 

индивидуалних прича карактеристичних за боље разумевање проблема. 

4. Ljubomirović N.(2007):Professional development of South of Serbia team in groupwork 

with children and adolescent,Eastern Journal of Psychiatry,volume 10,Nu.1,2 ,India 

Рад говори о тренингу  за групни рад ,који је био усмерен на  професионалце  на југу 

Србије како би овладали вештином социјалног групног рада са младима и децом и 

развијали тај модалитет у ванинституционалним условима. 

5. Ljubomirović N.(2010):“ Field work with IDPs settled in the Collective center in Serbia“, 

23rd Annual Conference of the German Peace Psychology Association,Institute for 

Interdisciplinary research on Conflict and Violence,University of Bielefeld,Germany 

Рад приказује рад на терену у ванредним условима са угроженим људима и породицама 

у Републици Србији у региону Лесковца, Врања, Бујановца, Београда, Крагујевца.Рад 

се одвија на два нивоа, индивидуални рад са породицама и социјални групни рад са 

децом, младима и женама. Овим радом кадиданткиња је хтела да направи приказ како 

индивидуални рад бива допуњен групним радом и поново укаже на корисност рада у 

групи у ванинституционалном оквиру. 

 

 

2.Предмет и циљ докторске дисертације 

 

 

Основни предмет ове дисертације је  приказ корисности модела социјалног групног 

рада у локалној заједници, нових могућности таквог рада , перспективе његове примене 

у ваниституцијалним условима. 

 

Циљ научног рада је да се истраже и  евалуирају модели групног рада који се 

примењују у заједници.  

Групни рад има вишеструку примену у различитим како кризним тако и уобичајеним  

околностима. Овај модел рада у заједници базиран је на раду у групи, коју чине 

угрожени људи у овом случају интерно расељена лица са Косова.  

Имајући у виду основни предмет рада и циљ истраживања, одредили смо уже циљеве, 

односно задатке истраживања: 

• истраживање модалитета групног социјалног рада и групног терапијског рада, 

код нових социјалних група насталих у условима пролонгираног и кумулираног стреса 

током транзиције,- који се могу примењивати у ванинституционалним условима ,  

• утврђивање ефективности социјалног групног рада примењеног код деце и 

њихових породица 

 

http://www.priory.com/psych/refugee.htm


Обзиром да су политичка збивања довела до великог сиромаштва-појаве великог броја 

избеглица, интерно расељеничке популације и повратника из западне Европе – 

појављују се нове социјалне групе у заједниц и- у нашем друштву. Ова чињеница је 

указивала на  потребу примене групног рада у кризној ситуацији на нивоу једне 

локалне заједнице, како би се предузеле мере заштите угрожених група у смислу 

пружања помоћи на психолошком, социјалном, здравственом нивоу. 

Поменуте групе корисника су нове социјалне групе у  заједници, које настају вихором 

рата и проблемом који он доноси. Специфичности пружања помоћи људима у кризним 

ситуацијама великих размера као што је рат, под појмом психосицијални рад 

подразумева „рад на унапређењу социјалних односа који су важни за психичку 

добробит човека и његов лични развој као и просоцијално функционисање у новој 

средини“. Користећи се појмом психосоцијални хтели смо да ставимо нагласак  на 

корисника у његовом социјалном окружењу и значење мултидисциплинарног 

усмеравања пружања помоћи у конкретној животној ситуацији особе у кризи. 

Социјални групни рад у локалној заједници је у овом контексту рад са људима у кризи, 

како би им се помогло да преброде тешки моменат и пронађу унутрашње ресурсе 

потиснуте трауматским искуствима. 

 Кад је реч о деци, групни рад је усмерен ка прилагођавању и бољој социјалној 

интеграцији, као и лакши приступ образовним моделима. 

Групни рад као терапијски модел у нашој земљи, најчешће се налази једино у саставу 

професионалних  Институција за ментално здравље и има терапијску димензију у 

медицинском домену. 

Појавом тренда деинститунализације у нашој земљи, почео је да се негује групни  рад у 

ванинституционалним условима - на нивоу локалне самоуправе тј.  контексту 

заједнице.   

Социјални групни рад у локалној заједници пружа могућност рада са различитим 

групама људи.  Даје  флексибилан приступ у раду што уоквирује ширину деловања у 

различитим ситуацијама не само кризним.То су групе у којима чланови учествују ради 

добијања стручне помоћи и подршке у решавању личних и социјалних проблема,ради 

успешног суочавања са животним потешкоћама,те развијања знања и вештина важних 

за боље разумевање самих себе, других људи и заједнице у којој живе. 

Процес који се одвија у таквим групама познат је као групни рад, групни третман или 

групни приступ психосоцијалном раду. 

Истовремено, уочено је непостојање добрих ресурса у заједници који би могли да 

преузму такву врсту активности - методологију рада која има терапијски контекст али у 

ширем смислу.  

Групни рад у заједници се углавном базира на програмским активностима, које су 

кратког даха и неконтиуниране. 
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V. Основне методе истраживања које ће се примењивати: 

Примениће се методе теоријске анализе и синтезе и крштање добијених резултата 

путем упитника који ће показивати узрочно последичну повезаност ситуације кризе и 

социопатолошке феноменологије. 

Метода теоријске анализе обухватиће класични развој групног рада и промовисати 

нови модел групног рада у заједници на основу ситуационих промена у друштву. Уз 

помоћ ове методе изнећемо значај теоријских поставки и развој групног рада у 

ванинституционалним условима, као и аргументовати корисност овог рада у заједници 

уопште. 

Теоријском синтезом, обухватићемо искуство програмских активности на тему 

групног рада у кризној ситуацији из наше земље и из других земаља и промовисати 



обједињењем један концепт групног рада применљив на нивоу заједнице у ширем 

оквиру. 

Хипотетички оквир полази од тога да траума и стрес актуелно делују на појединце, 

стварајући поремећаје у њиховом индивидуалном здрављу и функционисају, а 

пролонгирани стрес и промена социјалних и психолоских параметара у окружењу, 

депривирају групне процесе (у породицама ,у другим примарним групама,секундарним 

групама) и тиме озбиљно угрожавају потребе појединца за заједништвом ( припадање, 

опстанак, заштита, социјални и културни идентиитети....и слич.) које су од 

егзистенцијалног значаја. Ове потребе се могу рестаурирати и поново успоставити кроз 

оживљавање групних процеса унутар ових новонасталих социјалних група (унутар 

породица, унутар подгрупа...) и са групама и организацијама у окружењу.То захтева 

истраживање групних процеса, анализу насталих поремећаја,  примену мултиплих 

модалитета групног рада са овом популацијом,уз процену корисности и ефективности 

примењених модалитета. 

Формирање узорка: 

Испитаници су деца и жене Интерно расељена лица која живе у колективним центрима 

узорак је узет из три региона Београд, Бујановац и Крагујевац.  

Циљна група: 

- Деца школског узраста од 7 до 15 година-укупан  број 70 

- Жене узрасне доби од 19-60 година-укупан број 50 

- Породице узорковане деце и жена 

Испитаници ће бити укључени у групни рад по принципу психолошко- едукативних 

група, група подршке, креативне групе, скил-тренинг групе. 

Контролна група: 

Ће бити становници колективних центара исте доби који нису укључени у  групни рад 

Инструменти прикупљања података 

• Achenbach упитник- део који се односи на компетенцију а не на синдроме за 

старост деце од 11-15 година 

• Cras -скала  за мерење резилијентних способности за децу  

• Семиструктурисан- пилот упитник који показује-успех у школи, 

социјализацију 

• Харвард траума упитник-,где ћемо посебно обратити пажњу на функционалну 

самопроцену испитаника-категорија одрасли 

• Beawersov упитник самопроцене породичног функцонисања (СФИ)- породицни 

стил 

Објашњење за употребу датих упитника 

Achenbach  упитником добијамо скалу проблема у деце и социјалну карту детета 

Скалом проблема желимо да покажемо који проблеми постоје у актуелној ситуацији 

одрастања као што су КЦ. 

Cras-упитником откривамо резилијентне способности –потенцијал  који може да се 

развија 

Харвард траума упитник за одрасле испитанике у овом случају жене-где ће испитаници 

моћи да дају самопроцену себе, свог функционисања и актуелног расположења 

Беаwерсов упитник даје процену породичног функционисања како из угла одраслог 

тако и из угла детета. 

 

VI. Научна оправданост и значај истраживања 

 

Нове социјалне групе, групе корисника у  заједници, које ће бити обухваћене у 

дисертацији, су групе које настају у вихору рата (избеглиство,расељавање, изгнанство).  



Специфичности пружања помоћи овим   групама подразумева рад на социјалним 

односима који су важни за психичку добробит човека и његов лични развој . Користећи 

се појмом психосоцијални хтели смо да се усмеримо на корисника, као целовити и 

јединствени субјекат , у његовом социјалном окружењу, те нагласити и значење 

холистичког приступа и значење мултидисциплинарног усмерења на конкретну 

животну ситуацију особе у кризи. 

Досадашњи облици пружања помоћи овим корисницима ослањали су се на класичне 

облике групног рада пренетог из  институционализованих услова, док социјални 

групни рад у локалној заједници подразумева у овом контексту рад са људима у кризи 

како би им се помогло да преброде тешки моменат и пронађу унутрашње ресурсе 

потиснуте трауматским искуствима .Дакле, са мањим акцентом на медицинске и 

психијатријске аспекте њихових проблема и потреба. Кад је реч о деци,  социјални 

групни рад је усмерен на њихово прилагођавање и бољу социјалну интеграцију, као и 

бољи приступ едукативним образовним моделима. 

Научни значај се огледа и у чњеници да ће у раду бити истражне и нове форме групног 

социјалног рада у локалној заједници који ће укључивати и групни рад са породицама, 

као и групни рад за социјално оснаживање корисника да би боље заступали и 

остваривали своје специфичне друштвене интересе у друштву у које желе да се 

интегришу. 

VII. Закључак 

Психосоцијални  групни рад у локалној заједници је економичан и свисрсисходан. 

Апликабилан је на випегенерацијаском нивоу. Пружа могучност за развој идеје 

појединца “ нисам другачији и нисам сам“.Позитивно утиче на слабу мобилност 

угрожених група, јер се активност одвија на простору где корисници живе. 

Добро развијена локална заједница пружа сигурност грађанима а нарочито оним 

најугроженијим. То доприноси добром друштвеном развоју. Корисници често кажу 

“ Нико о нама не брине, сами смо, не знамо шта ћемо“. Групни социјални рад 

доприноси да ове интерпретације појединаца буду мање и развија идеју о бризи за 

друге. Осећање бриге за друге доприноси развој унутрашњих ресурса појединца, тако 

да он не бива више пасивни посматрач и прималац социјалног давања него активни 

грађанин локалне заједнице и друштва. 

На тај начин постаје одговоран за себе и за заједницу у којој живи. 

Нови законски оквири-Закона о социјалној заштити-,пружа могућност имплементације 

социјалног групног рада ,  а докторском тезом ћемо приказати његову примењивост  и 

корисност у локалној заједници. 
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