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El psicol %o,de |la educacion:
profesion sanitaria
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El psicélogo de la Educacion interviene en tres cque realizar una funcién de primer diagnéstico y ase-
lectivos: alumnos, padres y profesores. La prevencigsoramiento, derivacion y seguimiento. Muchos de los
de los desajustes personales futuros esta a la basgastornos del aprendizaje tienen una base
una temprana actuacion. Sin obviar que todas lasuropsicolégica.

psicopatologias infantiles se encuentran en el &ambitdia a dia hacemos una primera intervencion orien-
educativo. La gama de edad de los nifios se encuegdffio la demanda, reformuléndola, conteniendo las an-

entre los 3y los 18 afios. Desde una vision integral §lgdades de los padres y de los nifios y nifias, asi como
la Educacion todas las dimensiones han de tenersgjgfprofesorado.

cuenta: la social, familiar y personal. Se diagnostica para solicitar ayudas y reconocimien-

Prevencion to ple dlscapialc_lda"d. Asi comg en base a I_a evaluacion
psicopedagodgica” se determina la modalidad de esco-

El trabajo de prevencion de futuros trastornos megrizacién de un alumno: centro especifico de educa-
tales es una labor sanitaria muy importante. Se intgfsn especial o centro ordinario.

VIenen con personas y grupos desde las variab I?S Rl%estraintervencic')n esté dentro de la concepcion BIO-
personalidad implicadas en los procesos de ENSeNgBgay-social de la salud/ enfermedad, aunque no reali-

y aprendizaje. Se utilizan instrumentos y tecnicas ggmos tratamientos especializados, es una demanda fre-

d.li,ignOStICO clinico. En la actualldqd en la 'nter\{e%'uente de los pediatras y los centro de salud.
cion en los centros escolares se prioriza las funciones

de evaluacion y diagnostico de los llamados alumnpgmensiones

con necesidades educativas especiales. Para IIeva]r a . . . .
., ntervenimos en la dimension de socializacion prima-
cabo esta evaluacion durante este curso la Conselleria

da como referencia los criterios del DSM-IV, un ing:a Y secundaria - familiary escuela, grupos de iguales.
trumento clinico de diagnéstico de los trastornos merf? Nivel familiar orientamos, respecto a sus hijos, en
tales. En segundo lugar se prima la orientacion a RJ§Ces0s de separacion, muerte de familiar, comuni-
profesores y familias y la orientacién sobre los pr&&cion familiar etc.

gramas de tratamiento mas adecuado, y su remisidfiabajamos, no solo con situaciones de aprendizaje

maestros especialistas y/o otros especialistas par&igliveles de competencia curricular... si no con seres

tratamiento. humanos. Con todas las variables personales que pue-
dan influir en su proceso educativo: actitudes, capaci-
Intervencion dades, personalidad...

Estamos en un primer nivel de contacto con las lla-
madas psicopatologias (TGD, hiperactividad, depre-
sion infantil, estrés infantil, anorexia, sindrome
d’asperger, psicosis infantiles, autismo etc.) tanto in-
dividuales como familiares. Esto supone que tenemos
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