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Kerja Sama Sekolah dan 

program Klinik

� Dalam bagian ini, ada tiga pendekatan untuk 

kerjasama sekolah dan program klinik disajikan. 

Dalam Keluarga Sekolah Dasar Konseling: 

Sebuah Pilot Project, Goodman dan Kjonaas Sebuah Pilot Project, Goodman dan Kjonaas 

menggambarkan kekuatan dan kelemahan 

dari satu tahun program percontohan yang 

menawarkan konseling keluarga. Keluarga 

dirujuk melalui personil sekolah ke ahli patologi 

bahasa pidato yang melakukan konseling satu 

hari dalam seminggu. 



Tujuan
� Untuk melibatkan keluarga dalam-tanggung jawab 

bersama membantu anak-anak mereka. 

� Untuk menyediakan konseling jangka pendek untuk 
keluarga mereka tidak dianggap lebih kronis dan 
disfungsional dan dengan demikian membutuhkan 
layanan terbaik yang disediakan oleh sistem kesehatan 
mental setempat (Golden, 1983).

� Untuk mengikuti metode pemecahan masalah 
perawatan keluarga (Haley, 1976) dengan perawatan keluarga (Haley, 1976) dengan 
menggunakan prosedur penilaian sistemik sehingga 
dapat menentukan bagaimana masalah itu dihasilkan 
atau dikelola oleh keluarga.

� Untuk mengurangi atau menghilangkan masalah yang 
diajukan dan untuk kemudian meningkatkan kualitas 
keseluruhan kehidupan keluarga dengan restrukturisasi 
pola interaksi keluarga. 

� Untuk mengkoordinasikan upaya pengobatan konsultasi 
dengan guru kelas dan kepala sekolah. 



� Personel sekolah menyelenggarakan pertemuan terdiri dari 

kepala sekolah, guru, kesehatan dan nara sumber, dan 

pekerja sosial klinik untuk berkonsultasi tentang seorang anak 

yang sedang mengalami berbagai kesulitan, termasuk 

masalah dengan kebersihan, keterbelakangan, depresi , dan masalah dengan kebersihan, keterbelakangan, depresi , dan 

menjadi scapegoated oleh anak-anak lain. 

� Pekerja sosial klinik mengunjungi rumah anak dalam proyek 

perumahan untuk mencoba untuk melibatkan anak ibu, 

serta anak, dalam diagnostik evaluasi, mungkin 

mengakibatkan perawatan untuk anak dan keluarganya di 

sekolah.



� Orang tua mengungkapkan kesulitan dalam menghadapi 

anak, hubungan keluarga, rumah manajemen, dan 

lingkungan hidup.

� Klien  adalah berada pada posisi yang terisolasi secara sosial 

karenaterbatasnya kontak dengan kegiatan masyarakat.karenaterbatasnya kontak dengan kegiatan masyarakat.

� Mereka juga mengungkapkan rasa ketidakpercayaan 

terhadap lembaga masyarakat.

� Ketidakpercayaan mereka sebagian disebabkan oleh 

pengalaman  tanpa adanya pemberitahuan kunjungan  

rumah yang mereka alami sebagai hukuman, penyelidik an 

dan ancaman, juga mengganggu privacy mereka.



� melibatkan orang-orang baik di dalam maupun di luar 

sekolah untuk membantu mengubah orientasi sekolah. Atas 

segalanya, pendekatannya berusaha untuk fokus pada anak 

sekolah, terutama  terhadap kebutuhan anak-anak. Sekolah 

secara bertahap menjadi dasar lingkungan untuk sejumlah secara bertahap menjadi dasar lingkungan untuk sejumlah 

kegiatan dan program yang dirancang untuk  lebih hidup 

dan tidak semestinya membuat tertekan dan tidak terlibat 

lingkungan. Program dilakukan  sekolah antara lain: seorang 

anak ajudan program awal pencegahan sekunder,  

menawarkan satu persatu hubungan untuk mengasuh anak-

anak oleh para professional yang terlatih, sekolah penitipan 

anak untuk orang tua mereka yang bekerja



� Bimbingan Pemuda Framingham Center 
adalah klinik bimbingan anak multidisiplin
melayani area yang meliputi sebelas kota
dan populasi 160.000 dengan kantor pusat
di Framingham, Massachusettsdi Framingham, Massachusetts

� Secara historis, klinik telah aktif dalam
situasi, termasuk client feedback, kualitas
dan proses pelayanan

� Merasa bahwa banyak orang
berpenghasilan rendah yang 
membutuhkan pelayanan tidak dijangkau
sama sekali, 



� Keterbukaan administrasi sekolah
merupakan faktor penting yang turut
berkontribusi terhadap pembentukan
program. Sebagai contoh, selama tahun-
tahun awal pemerintahannya, kepalatahun awal pemerintahannya, kepala
sekolah mengundang direktur klinik untuk
berkonsultasi dengan staf sekolah tentang
alternatif penanganan masalah kelas. 
Dalam proses penyediaan konsultasi ini, 
klinik mampu mengidentifikasi secara
khusus satu kelompok berpenghasilan
rendah yang pada umumnya orang tidak
meraih pelayanan langsung



� Tujuan utama dari program ini adalah

untuk menggabungkan sekolah dan klinik

secara tidak langsung memberikan

layanan klinis pada jangkauan dasar, layanan klinis pada jangkauan dasar, 

dengan tujuanmenambah klien ke dalam

program klinik bila memungkinkan. Sekolah

akan berfungsi sebagai. perawatan dasar

dan sumber rujukan, dengan kedekatan

lingkungan untuk klien yang membutuhkan

kunjungan rumah. 



Layanan Program
Pelayanan langsung merupakan dukungan 
utama program dan itu sangat ditekankan. 

Dalam dua tahun pertama, program yang 
diberikan pada tiga belas keluarga, termasuk 
sembilan belas anak-anak, dengan evaluasi 
diagnostik. Hanya empat keluarga keluar dari 
program, dan dua karena pindah ke kota lain. 
Empat dari sembilan keluarga yang tersisa Empat dari sembilan keluarga yang tersisa 
dalam pengobatan akhirnya dapat ditransfer 
dari program penjangkauan setidaknya 
sebagian dari mereka melanjutkan 
pengobatan. Rata-rata (mean) waktu untuk 
pengobatan dua tahun



Tahap referal dan penjangkauan

Untuk memfasilitasi transisi dari satu pekerja ke pekerja 
yang lain, pekerja sosial klinik kadang-kadang 
diperkenalkan kepada orangtua di depan sekolah yang 
sudah akrab dengan pekerja sosial. Kadang-kadang 
orangtua setuju untuk dihubungi oleh pekerja klinik, yang 
bertemu dengan orang tua di sekolah atau di rumah, bertemu dengan orang tua di sekolah atau di rumah, 
tergantung pada pilihan orangtua. Berikutnya pada 
bagian dari pekerja klinik terdiri dari sebuah proses asupan 
diagnostik disesuaikan dalam waktu dan pendekatan 
untuk memenuhi kebutuhan klien. Ketika program telah 
menjadi lebih besar, pekerja klinik kadang harus merujuk 
klien ke pekerja klinik lain untuk melanjutkan pengobatan.



Pengaruh kontribusi program 

penyelesaian
Proses akomodasi didefinisikan sebagai 
kemampuan sekolah dan klinik untuk 
menyesuaikan salinan alat terhadap 
tujuan umum menyediakan layanan 
diagnostik dan terapeutik. Akomodasi diagnostik dan terapeutik. Akomodasi 
terlibat dalam situasi berikut: dua 
lembaga yang bekerja bersama-sama, 
dua pekerja restrukturisasi peran masing-
masing, dan para pekerja menyesuaikan 
pendekatan mereka terhadap 
kebutuhan klien mereka. 



Area masalah

Fleksibilitas dari sistem terbuka sekolah, 
sebuah kekuatan dalam banyak hal tapi 
kadang-kadang muncul sebagai 
organisasi longgar, bisa saja menjadi organisasi longgar, bisa saja menjadi 
penghalang untuk program operasi 
efektif. Oleh karena itu, pekerja sosial 
baru-baru ini berfokus pada program 
fungsi administrasi untuk mempererat 
bidang-bidang operasi sekolah yang 
langsung menyentuh pada program 
operasi. 



JARINGAN TERAPI MASYARAKAT: DENGAN PENDEKATAN FRANK GATTI 

DAN CATHY COLMAN UNTUK MEMBANTU ANAK KELUARGA BERMASALAH

Selama tiga tahun ini, kami telah mengembangkan 
pendekatan anak-anak yang menggabungkan fokus 
keluarga dan masyarakat. Pada bagian kami 
memanfaatkan struktural tradisional terapi keluarga, 
bekerja sama dengan seluruh keluarga dan keluarga 
subsistem, berfokus pada aliansi, batas-batas, dan lain-
lain. Kami tambahkan ke halaman ini keterlibatan aktif lain. Kami tambahkan ke halaman ini keterlibatan aktif 
kami bersama keluarga dalam berurusan dengan 
masyarakat dan lembaga-lembaganya. Kami 
menggunakan pengetahuan tentang masyarakat dan 
tempat kita di dalamnya untuk membangun jaringan 
yang mendukung dan membantu keluarga dalam 
memecahkan masalah-masalahnya. 



Pelibatan Seluruh Keluarga
Ketika keluarga memanggil kita, kita biasanya mengatur 
pertemuan awal dengan orangtua di kantor kami. Jika 
kedua orangtua di rumah, atau ketika kedua orang 
tuanya, meskipun berpisah atau bercerai, secara aktif 
terlibat dengan anak-anak, kita mengatur waktu, 
sehingga mereka berdua dapat masuk. Kami bertemu 
dengan orang tua tanpa anak-anak, untuk menekankan 
otoritas mereka . Kami mendorong mereka dengan otoritas mereka . Kami mendorong mereka dengan 
pertanyaan kami dan untuk memikirkan dengan siapa 
mereka ingin melibatkan keluarga mereka. Kami 
menekankan bahwa kita adalah terapis keluarga yang 
menganggap masalah-masalah dari setiap orang dalam 
keluarga sebagai kesetujuan untuk berubah jika keluarga 
dapat berubah. 



Menyediakan hubungan 
dengan Sistem Masyarakat

Dalam bekerja dengan keluarga-keluarga 

yang datang kepada kami, kami berusaha 

untuk mengatasi secara konkret dengan 

berbagai orang-orang yang mempengaruhi berbagai orang-orang yang mempengaruhi 

anak baik di dalam keluarga dan dalam 

komunitas yang lebih luas. Dengan memiliki 

akses ke banyak sistem, kami dapat menerima 

dan berbagi informasi yang relevan, dan untuk 

memobilisasi perubahan pada semua titik. 



Sebuah Perspektif Budaya
Kami melihat masalah manusia sebagai suatu 
perjuangan untuk memenuhi kebutuhan 
universal dalam konteks budaya tertentu, 
waktu, dan tempat. Kami merasa bahwa 
sebagian besar terapi tidak pergi cukup jauh, 
dalam arti bahwa mereka berfokus baik pada 
individu dan intrapsikis nya masalah atau 
dalam arti bahwa mereka berfokus baik pada 
individu dan intrapsikis nya masalah atau 
keluarga atas kesulitan-kesulitan dan masalah 
interpersonal anggotanya. Tapi kita hidup 
dalam waktu perubahan social yang cepat, di 
mana aturan-aturan perilaku yang dapat 
diterima tidak jelas dan ada, pada 
kenyataannya, beberapa alternatif model.



�Masalah yang sering banyak muncul 
pada orang dewasa yang kita lihat 
adalah perilaku seksual mereka 
dalam perubahan standar. Orang-
orang yang merasa bersalah jika orang yang merasa bersalah jika 
mereka melanggar kode seksual 
tradisional mungkin pada saat yang 
sama merasa malu jika mereka 
tidak berhubungan seksual di luar 
keluarga yang menjadi perhatian 
khusus dalam satu-sepertiga dari 
keluarga kita memilki orang tua 



�Banyak orang dewasa yang kita lihat 
terperangkap dalam stereotip kaku seks-
peran yang muncul disfungsional bagi 
keluarga mereka. Secara umum, kami keluarga mereka. Secara umum, kami 
berusaha untuk mempromosikan 
fleksibilitas dan merekomendasikan 
tindakan yang sesuai dengan keadaan 
tertentu. 



�Dalam keluarga miskin, keluarga kelas 
pekerja, sekolah telah gagal untuk 
menyediakan seorang suami dan istri 
dengan latar belakang yang diperlukan dengan latar belakang yang diperlukan 
untuk mengambil pekerjaan apapun 
tetapi tidak terampil. Upah rendah dan 
meningkatnya biaya hidup membuat 
seorang istri untuk perlu bekerja dan 
suami mengambil pekerjaan kedua di 
malam hari. 



�Kami mendukung gerakan dalam budaya 
kita menuju penekanan lebih besar pada 
hubungan rekan daripada hubungan hubungan rekan daripada hubungan 
hirarkis. Oleh karena itu, kita melihat 
diri kita sebagai satu bagian bukan 
otoritas dalam jaringan dengan tempat 
kita bekerja. 



Terimakasih……

Wassalamualaikum Wr.WbWassalamualaikum Wr.Wb



Pertanyaan:
� Kelompok 3

Bagaimana upaya konselor untuk 

mnjelaskan kepada orang tua agar 

anak tidak merasa teracam?

Kelompok 2

Kemampuan konselor yang harus dimiliki 

harus seperti apa?

Kelompok 1

Pengertian klinik dan pelaksanaan klinik?

Apakah ada upaya lain selain home visit?


