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¢QUE ES EL SINDROME DE ASPERGER?

El sindrome de Asperger es un trastorno del neurodesarrollo que conlleva
una alteracion neurobiolégicamente determinada en el procesamiento de
la informacion.

- Las personas que l0 padecen poseen una apariencia normal, pues
no existe ningun marcador bioldgico.

- El coeficiente intelectual esta dentro de la media, con alguna desvia-
cioén tipica por encima o por debajo.

Actualmente el Sindrome de Asperger esta clasificado segun el
Manual DSM-5 como Trastorno del Espectro del Autismo, cuyas caracte-
risticas explicaremos mas adelante.

No todas las personas con Sindrome de Asperger o TEA (Trastorno
del Espectro del Autismo) se parecen entre si, a pesar de que todos
tengan el mismo diagndstico no todos cumplen los mismos criterios ni
cumplen las mismas caracteristicas. Cada persona es diferente entre si,
presentando no todos los rasgos, sino una combinacion de algunas de
las caracteristicas que se describen a lo largo de esta Guia. También
debemos recordar que las necesidades y las caracteristicas de cada
persona son diferentes segun la etapa en la que se encuentra, de forma
qgue no tiene las mismas dificultades un nifio de 6 afios que un adulto de
30 afos.



[
¢QUIEN DESCUBRIO ESTE SINDROME?

El término Sindrome de Asperger fue utilizado por primera vez en 1981
por Lorna Wing, una psiquiatra britanica que se centré en la investigacion
de Trastornos del Espectro Autista (TEA de ahora en adelante). Sin
embargo, fue afios antes, en 1943 cuando Hans Asperger, psiquiatra y
pediatra austriaco describio las dificultades de este sindrome en base a
una investigacion realizada con cuatro nifios con ciertas caracteristicas
peculiares. Estos nifios tenian dificultades en la comunicacion no verbal,
falta de empatia y torpeza motora.

Finalmente, en 1990 se incluyo el término Sindrome de Asperger en el
Manual Estadistico de Diagndéstico de Trastornos Mentales (DSM-1V), casi
50 afios después de que Hans Asperger publicara por primera vez
acerca del trastorno.

Lorna Wing, (7 de octubre de 1928 - 6 de junio de 2014).




¢QUE CARACTERISTICAS TIENE
EL SINDROME DE ASPERGER?

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) los criterios diagnosticos del Trastorno del Espectro del Autismo
son los siguientes:

Déficits persistentes

en comunicacion social
e interaccion social

e Déficits en reciprocidad socio-emocional; rango de com-
portamientos que, por ejemplo, van desde mostrar acerca-
mientos sociales inusuales y problemas para mantener el flujo
de ida y vuelta normal de las conversaciones; a una disposi-
cién reducida por compartir intereses, emociones y afecto; a
un fallo para iniciar la interaccién social o responder a ella.

® Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas
en la interaccion social; rango de comportamientos que, por
ejemplo, van desde mostrar dificultad para integrar conduc-
tas comunicativas verbales y no verbales; a anomalias en el
contacto visual y el lenguaje corporal o déficits en la com-
prension y uso de gestos; a una falta total de expresividad
emocional o de comunicaciéon no verbal.

® Déficits para desarrollar, mantener y comprender relacio-
nes; rango de comportamientos que van, por ejemplo, desde
dificultades para ajustar el comportamiento para encajar en
diferentes contextos sociales; a dificultades para compartir
juegos de ficcion o hacer amigos; hasta una ausencia
aparente de interés en la gente.



Patrones repetitivos y restringidos

de conductas, actividades e intereses
(al menos 2 de los siguientes sintomas)

® Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o
patrones de comportamiento verbal y no verbal ritualizado
(ejs., malestar extremo ante pequefios cambios, dificultades
con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, ritua-
les para saludar, necesidad de seguir siempre el mismo
camino o comer siempre lo mismo).

® Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anor-
males por su intensidad o su foco (ejs., apego excesivo o
preocupacion excesiva con objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

® Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en
aspectos sensoriales del entorno (ejs., indiferencia aparente
al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas
especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacion por
las luces u objetos que giran).

Otros criterios diagnédsticos

® Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desa-
rrollo temprano (aunque pueden no manifestarse plenamente
hasta que las demandas del entorno excedan las capacida-
des del nifio, o pueden verse enmascaradas en momentos
posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

® Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas
a nivel social, ocupacional o en otras areas importantes del
funcionamiento actual.

08 ® Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de
una discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelec-
tual) o un retraso global del desarrollo. La discapacidad
intelectual y el trastorno del espectro de autismo con frecuen-
cia coocurren; para hacer un diagnéstico de comorbilidad de
trastorno del espectro de autismo y discapacidad intelectual,
la comunicacion social debe estar por debajo de lo esperado
en funcion del nivel general de desarrollo.



CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DEL SINDROME DE ASPERGER 0 TEA
(TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO).

Dificultad en la interaccion con otras personas.
Problemas para hacer amistades, tienden a ser personas solitarias.

Dificultad para comprension de los sentimientos de los demas.

Comportamiento social inadecuado al contexto, no entienden bien las
reglas sociales convencionales. Esto conlleva problemas al jugar con
otros nifios o al relacionarse.

Tienen poca tolerancia a la frustracion.

Ingenuidad que les incapacita para entender las intenciones de los
demas.

Dificultad para percibir las sutilezas y las demandas implicitas en las
situaciones sociales (cada vez mas sofisticadas).

Reacciones emocionales desproporcionadas y poco ajustadas a la
situacion.




Comunicacion verbal limitada.

Poseen poca habilidad para iniciar y mantener conversaciones, a
veces parecen estar ausentes y, en ocasiones, hablan mucho, aunque
de lo que les interesa.

Buena pragmatica y vocabulario extenso, que se refleja en un lengua-
je pedante o excesivamente formal.

El tono de voz puede ser mondtono o tener un pobre control del
volumen o la entonacion.

Interpretacion literal de los mensajes: dificultad para comprender las
bromas, ironfas y dobles sentidos.

Pueden realizar comentarios ofensivos para otras personas sin darse
cuenta, pues suelen decir en cada momento lo que piensan.

Déficit en la comunicacion no verbal.

Escasez de expresiones faciales y gestos, asi como dificultad en la
comprension del lenguaje corporal de otras personas, 0 que genera
problemas de comunicacion.

Su mirada puede ser particularmente inexpresiva o bien no mirar a los
ojos de su interlocutor.

A veces, intentan evitar el contacto fisico, o por el contrario lo utilizan
de forma inadecuada.

Intereses restringidos y absorbentes.

Tienen un interés obsesivo por algun tema en particular y buscan con
avidez informacion sobre ese tema.

Hay que destacar su excelente memoria, capaz de almacenar gran
cantidad de datos sobre su area de interés; esta memoria tiende a ser
mecanica en lugar de comprensiva.
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Patrones de comportamiento estereotipados.

Inflexibilidad ante los cambios no avisados previamente, por la nece-
sidad permanente de rutina.
A veces tienen rituales cotidianos que necesitan llevar a cabo.

Reaccion especial ante estimulos sensoriales: sonidos inesperados
(ofdo), algunas texturas en prendas de vestir (tacto), determinados
tipos de luces (vista) y de comidas (gusto).



Motricidad.

Dificultad para moverse de manera agil, coordinada y precisa; por
ejemplo, cuando utilizan los cubiertos para comer o intentan atrapar
una pelota, presentando un ritmo extrano al correr, que hace que sean
rechazados como compafieros de juego.

Presencia de estereotipias y movimientos repetitivos como sacudir las
manos 0 movimientos de todo el cuerpo.

Dificultades especificas en el aula.
Lentitud al coger apuntes.

Dificultades grafomotoras que repercuten en la presentacion de los
trabajos.

Desmotivacion hacia asignaturas que no estén dentro de sus
intereses.

Déficit atencional que interfiere en su proceso de aprendizaje.

Dificultades para captar la idea principal de un texto y para seleccio-
nar la informacién mas relevante.

Problemas a la hora de planificar y organizar sus estudios, secuenciar 1 1
sus tareas, etc.

Dificultades motrices y ritmicas para aprender a tocar un instrumento
musical.

Dificultades para adaptarse a los frecuentes cambios de profesores,
aulas, horarios, etc.

Alteracion debida al exceso de ruido o a lugares concurridos.



[l
PAUTAS DE ACTUACION CON LOS MAS PEQUENOS.

Dar instrucciones claras concretas y concisas para que sepa qué se
pretende. La demanda debe estar en consonancia con las capacidades
del nifio.

- Anticipar al nino los posibles cambios que puedan suceder. Hay que
informarles y permitir que formen parte en los planes.

- Emplear apoyos visuales.

- Descomponer las tareas en pasos mas cortos y sencillos.

- Emplear palabras claras y sencillas. Las personas con Sindrome de
Asperger suelen comprender sélo una parte de las palabras que se les
dirige. Es mejor ser conciso porque demasiadas instrucciones y explica-
ciones crean frustracion y confusion.



- Hay que ser lo mas neutro posible al dar las instrucciones, ya que el
tono de la voz, la expresion de la cara o una palabra con varios significa-
dos pueden cambiar el sentido de una pregunta, una instrucciéon o una
frase.

- Cuando se dan instrucciones es necesario explicar lo que se tiene que
hacer y evitar los desafios. Si las instrucciones se dan de manera desa-
fiante, los nifios tienden a ponerse a la defensiva y tratan de evitar o hacer
lo contrario de lo pedido.

- BEvitar los reproches, usar reglas consistentes y neutrales.

- Es mejor evitar las amenazas, que con frecuencia dan paso a una reac-
cion negativa.

- Las sefiales deben darse cuando sean necesarias para ayudar a la
persona a ganar mas independencia y a no depender tanto de otros. Las
sefales les sirven muy bien a aquellas personas a quienes les cuesta

mucho aplicar las reglas, las habilidades o los comportamientos de un
ambiente a otro.
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CARACTERISTICAS DEL ADOLESCENTE
CON SINDROME DE ASPERGER (TEA).

Reacciones emocionales desproporcionadas y poco ajustadas a las
situaciones.

- Intereses inmaduros y poco acordes con la edad.
- Mayor conciencia de diferencia y de soledad.

- Vulnerabilidad a alteraciones psicolégicas como la depresion, la
ansiedad y el estrés.

- Descuido de la higiene y el cuidado personal (si bien algunos desa-
rrollan rituales obsesivos en relacién con la higiene).

- Aumento de las obsesiones y los rituales de pensamiento.

- Dificultades académicas (lentitud, problemas de adaptacion a los
cambios de horarios, profesores, aulas, etc.; torpeza para elaborar
planes de estudio y secuenciar tareas; desmotivacion; dificultades
para captar la idea principal de un texto y seleccionar informacion
relevante).




PAUTAS DE ACTUACION CON LOS ADOLESCENTES
CENTES CON SINDROME DE ASPERGER (TEA).

Educacion del entorno en el respeto, la tolerancia y comprension hacia la
persona con SA.

- Enfatizar las habilidades sobresalientes del/la chico/a con SA
mediante situaciones de aprendizaje cooperativo.

- Motivarles a participar en situaciones que refuercen su autoestima,
mejoren su imagen y faciliten la integracion en el grupo.

- Adaptaciones metodoldgicas (tiempo extra para acabar las tareas,
posibilidad de examenes orales, potenciar la vina visual de aprendizaje,
preguntas cerradas, entre otros).

- Directrices claras y muy explicitas en cuanto a cémo realizar y
presentar sus trabajos.

-Contar con la figura de un tutor o profesor de apoyo que pueda vigilar
su estado emocional y le de pautas en lo académico, lo personal y lo
emocional.




- Analizar los problemas de conducta, ya que las razones que subya-
cen a esos problemas pueden no ser obvias ni claras, antes de tomar
medidas drasticas, como castigos, que no servirian para cambiar las
conductas.

- Prepararle para la universidad o el mundo laboral, planificando,
anticipando y preparando para ese cambio que generalmente produce
altos niveles de ansiedad y miedo.

- Fomentar su participacion en actividades extracurriculares relacio-
nadas con sus puntos fuertes.

- Ayudarles a conocer y a aceptar qué significa el sindrome de
Asperger.

- Proporcionarle estrategias de autocontrol.
- Devolverle una imagen positiva y realista de si mismo.

- Ensefianza de técnicas de control de pensamientos obsesivos y
preguntas repetitivas.

- Apoyo para mejorar sus habilidades sociales y conversacionales.

[
ASPECTOS POSITIVOS DE ESTA ETAPA.

Fuertes valores morales: sinceridad, compafierismo, bondad, defensa de
los derechos humanos y critica de las injusticias que observan a su
alrededor.

-Persistencia en alcanzar sus metas y objetivos.
-Gran deseo de superacion.

-Personalidad sencilla, ingenua y “transparente”.
-Ausencia de malicia y de dobles intenciones.

-Mejor dominio de las reglas sociales basicas.



CARACTERISTICAS DEL ADULTO CON
SINDROME DE ASPERGER (TEA).

Dificultades de relacion social, problemas para tener amigos o profundi-
zar en las relaciones, poco éxito en sus intentos de entablar amistad.

- Dificultades para el trabajo en equipo, para comprender el mundo
mental de los otros y el propio, dificultad para entender claves sociales
que le ayuden a regular su conducta.

- Problemas para detectar emociones y sentimientos ajenos y dificul-
tad para expresar los suyos propios.

- Rituales o estereotipias motoras que se desencadenan en situacio-
nes concretas y escapan a su control.

- Autoestima y autoconcepto ambiguos que pueden ir acompafiados
de sentimientos de superioridad o bien de ideas excesivamente negati-
vas centradas en el desconocimiento de sus capacidades.

- Dificultad para planificar y organizar su futuro en base a proyectos
realistas.

- Sentimientos de ansiedad y depresion.
- Problemas para tomar decisiones.

- Dificultades para manejar relaciones de pareja.

- Dificultades atencionales que se pueden reflejar en el entorno
laboral.
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PAUTAS DE ACTUACION CON ADULTOS
CON SINDROME DE ASPERGER (TEA).

Terapias centradas en mejorar la auto-
estima y favorecer un autoconcepto
positivo y realista.

- Asumir que tienen una forma pecu-
liar de percibir e interpretar el mundo
que les rodea, pero que no por ello son
enfermos.

- Ensefianza explicita sobre las
relaciones sociales en general.

- Mediador social y laboral que le
ayude a generar estrategias para
desenvolverse con éxito (resolucion de
conflictos sociales y laborales).

- Servicio de Orientacién y Asesora-
miento Personal y Familiar al que acudir
cuando sea necesario.

- Trabajos con baja implicacion
social.

- Tareas bien secuenciadas y con un
principio y fin claros.

- Plazos para la consecucion de sus
objetivos laborales, maxima estructura-
cion.

- Minimizacién de distractores
ambientales en entornos laborales.

-




ASPECTOS POSITIVOS
DE ESTA ETAPA.

A pesar de sus problemas, son capa-
ces de generar estrategias alternativas
para manejarse en el mundo social.

- Suelen ser muy nobles y dicen en
cada momento lo que piensan.

- Cuando su trabajo se ajusta a sus
intereses y tiene poca demanda social
suelen tener éxito profesional.

- Reclaman independencia econo-
mica y social.

- Suelen ser perfeccionistas a la
hora de realizar cualquier tarea.

- Son capaces de almacenar gran-
des cantidades de informacion, sobre
todo de sus intereses.

- Suelen ser mas eficientes en traba-
jos técnicos (informatica, fotografia,
matematicas, administracion, etc.).

- Cuando las metas estan bien
definidas suelen ser persistentes en la
consecucion de sus objetivos.
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¢EL SINDROME DE ASPERGER ES HEREDITARIO?

Existe un componente genético en el Sindrome de '
Asperger, es decir, si alguno de los progenitores [

)
padece Sindrome de Asperger (o TEA) existe )
mayor posibilidad de que alguno de los hijos lo ' ’
posea. ‘ )
Sin embargo, este principio no siempre se '
cumple, hay familias en las que ni padre ni madre ( J
tienen S. Asperger y alguno de los hijos si. /

¢NECESITAN LAS PERSONAS CON SINDROME
DE ASPERGER (TEA) MEDICACION?

El hecho de tener Sindrome de Asperger no implica que se necesite
medicacion. La medicacion puede ser necesaria si existen otros trastor-
nos o sintomas asociados, como epilepsia, trastornos de conducta,
TDAH, trastornos del suefio (ej. Insomnio), trastornos de ansiedad,
depresion, Trastorno Obsesivo-Compulsivo, etc.

En estos casos si es posible que la persona recurra a medicacion,
para aliviar los sintomas derivados de los otros trastornos. Sin embar-
go, la medicacion debe estar prescrita por un profesional de la salud,
que conozca la historia de la persona, su evolucion y sus necesidades.
No se debe tomar medicacion sin consultar con un especialista, puesto
que los componentes de la misma pueden ser dafiinos si no se admi-
nistran con control.



¢QUE DIFERENCIAS EXISTEN ENTRE HOMBRES
Y MUJERES CON SINDROME DE ASPERGER (TEA)?

PERFIL MASCULINO

APARIENCIA

Visten de manera comoda y dedican
poco tiempo a arreglarse. Su estilo se
basa en lo sencillo y préactico.

Emocionalmente inexpresivos, tanto en
la expresion facial como en el lenguaje
corporal. Postura rigida.

INTERESES

Intereses obsesivos muy particulares y
especificos (ej.: trenes, una serie 0
juego concreto, dinosaurios).

Sus areas de interés académico giran
en torno a la ciencia, la tecnologia, la
ingenierfa y/o las matematicas.

RELACIONES SOCIALES

Normalmente timidos y callados.
Sus pocas habilidades sociales les
llevan a mostrar desinterés por las
relaciones.

Conocen a poca gente y no tienen
muchas amistades.

Lo habitual es que tengan un solo
amigo intimo.

PERFIL FEMENINO

APARIENCIA

Se preocupan més por la imagen
personal, la moda, los peinados
0 el cuidado corporal.

Utilizan en mayor medida expresiones
faciales, gesticulaciones y lenguaje
corporal.

INTERESES

Obsesiones menos inusuales y mayor
inclinacion artistica (ej.: musica, dibujo,
cine, ciencia ficcion).

Mayor interés por las disciplinas
humanisticas (ej.: literatura, idiomas,
estudios culturales, psicologia).

RELACIONES SOCIALES

Actitud mas extravertida.
Se les da mejor socializar,
sobre todo en grupos
pequeros.

Su extraversion les permite
conocer a mas gente, pero
es dificil que consigan hacer
amigos intimos.




EMOCIONALIDAD

Dificultad para el
reconocimiento y la expresion
de las propias emociones.

Dificultad para interpretar
emociones e intenciones
ajenas.

..............................................

DIAGNOSTICO

Coincide con las caracteristicas
tradicionalmente asociadas al
Sindrome de Asperger, lo cual facilita
el diagnostico.

Fuente: Szalavitz, M. (2016). The Invisible Girls.

Scientific American: Mind, 27(2), 48-55.

EMOCIONALIDAD

Mayor apertura a
expresar y compartir
Sus emociones.

Aungue también tienen dificultades,
muestran una mayor empatia que
aquellos con perfil masculino.

..............................................

DIAGNOSTICO

Sus caracteristicas inusuales
dificultan el diagnéstico; puede
confundirse con otros trastornos
(TOC, TDAH).

¢&A QUE EDAD SE DETECTA?
GES FIABLE EL DIAGNOSTICO?

Hace varios afios, cuando el Sindrome de Asperger era desconocido en
Espana, mas que hoy dia, raro era que se diagnosticase de Asperger a
un nifio en la etapa de primaria, era mucho mas habitual en la adolescen-
cia oiincluso en edad adulta. Hoy dia, gracias a la labor de los profesiona-
les (médicos, profesores, psicologos, psicopedagogos, psiquiatras,
logopedas, etc.) y del conocimiento de las familias, los nifios de 4-5 es
posible que tengan el diagndstico de Sindrome de Asperger a esta edad
tan temprana.

No debemos olvidar que un diagndstico precoz es un indicador de
buen prondstico, es decir, si sabemos que un nifio de 7 anos tiene



Sindrome de Asperger (TEA), podemos
aprender herramientas y buscar recur-
sos, instituciones y profesionales que
puedan darle la atencién que necesita.

Si existen dudas de presentar Sindro-
me de Asperger o cualquier otro trastor-
no, no se debe demorar, hay que buscar
ayuda profesional para abordar las
dificultades lo antes posible. Personal-
mente recomiendo que el diagndstico se
realice en asociaciones especializadas
en este colectivo 0 en centros publicos
(Hospitales, Centros de Salud Mental,
etc.) en los que los profesionales estén
formados y tengan los conocimientos
necesarios para llevar a cabo una evalua-
cion psicoldgica fiable.

¢CUANDO DEBO REALIZAR EL DIAGNOSTICO?
¢QUE PASOS DEBO SEGUIR?

Existen varias vias para realizar un diagnéstico:

® Acudir al médico o pediatra y comentarle que hemos detectado
0 nos han percatado de dichas dificultades y pedirle que nos
derive al servicio de Salud Mental.

® Buscar las Asociaciones de Sindrome de Asperger de la provin-
cia y contactar con ellos.

® Consultar en el centro educativo si tienen constancia de profe-
sionales que puedan realizar el diagnostico.

® Consultar, si disponemos de una aseguradora privada, qué
profesionales tienen conocimiento y experiencia en este Sindro-
me o Trastorno para realizar el diagndstico.



¢QUE LABORES REALIZA LA ASOCIACION
ASPERGER GRANADA?

La Asociaciéon Asperger Granada se constitu-
ye el 11 de febrero de 2005, afio en que
comienza a tejer una red de familias y perso-
nas con Sindrome de Asperger con el objetivo
de luchar por un futuro de inclusion para las
personas con sindrome de Asperger, de la
siguiente forma:

- Promoviendo la sensibilizacion y concien-
ciacion social de nuestro entorno.

- Ofreciendo un Centro Integral de referen-
cia, en el que profesionales especializados
disefien y faciliten servicios de atencion vy
apoyo a las personas con Sindrome de Asper-
ger y sus familias, en el que las personas con
TEA son participantes activos de su propio
programa de intervencion.

- Luchando porque las personas con
Sindrome de Asperger sean ciudadan@s de
pleno derecho, implicando en ello a las Admi-
nistraciones Publicas.

- Trabajando con las personas con TEA
para que tomen el control de sus propias
vidas y el futuro de su colectivo. Buscamos
organizar a las personas con TEA para garan-
tizar que sus voces sean escuchadas y se
tomen en cuenta cuando se hable sobre ellos
y sus necesidades a nivel local, regional y
nacional.

- Gestionando responsablemente, con
ética y total transparencia con el fin de alcan-
zar nuestras metas.
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JQUE PRETENDE CONSEGUIR LA ASOCIACION
ASPERGER GRANADA?

Ser una entidad referente a nivel Nacional en el ambito de los TEA (S.A) y
sus familias en Granada y Provincia:

- Ofreciendo un Centro Integral de recursos y servicios acordes a las
necesidades individuales.

- Manteniendo un equipo de profesionales especializados en continua
formacion e innovacion en base a metodologias consensuadas.

- Buscando la excelencia técnica y de gestion.

- Consolidando nuestras alianzas con la Administracion Publica,
asegurando su plena implicacion.

- Nuestros servicios, actividades y acciones estan disefiadas desde
una perspectiva que intenta responder a las necesidades de las perso-
nas con sindrome de Asperger.

- Promoviendo la calidad de vida de las personas con Sindrome de
Asperger, facilitando las herramientas necesarias para una inclusion
plena en la sociedad.

- Concienciando a la sociedad acerca de este trastorno, sus caracte-
risticas y dificultades, pero poniendo también en valor las potencialida-
des de las personas.

- Educando en la justicia y el derecho de las personas con Sindrome
de Asperger a una vida plena en comunidad.

- Considerando la implicacién de todos los agentes involucrados en el
desarrollo (familia, escuela, profesionales, comunidad...) y poniendo el
foco en la propia persona.

ASOCIACION
ASPERGER
GRANADA
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¢QUE VALORES DESTACAMOS?

Nuestro desempefio diario se apoya en diferentes valores, entre los que
destacamos:

- Coherencia: respeto a los principios/valores consensuados y com-
partidos por la organizacion y de acuerdo con la mision.

- Asociacionismo: Sistema organizativo y cultural en el que las
personas unen sus fuerzas para el cumplimiento de la mision.

- Participacion (Trabajo en equipo): Suma de esfuerzos compartidos
entre familias, profesionales y personas con trastornos del espectro del
autismo con el objetivo de desarrollar una mision comun a través del
compromiso activo, de la cooperacion, colaboracion y la implicacion.

- Desarrollo de capacidades: Promocion del desarrollo personal a
través de todas las actuaciones. Creencia en las potencialidades de las
personas con TEA.

- Compromiso: Responsabilidad asumida de dirigir de forma indivi-
dual y colectiva todos los esfuerzos y acciones a la consecucion de la
mision.

- Espiritu reivindicativo: actitud que vela por la promocion y el cum-
plimiento efectivo de los derechos.

- Planificacion centrada en la persona: |dentificacion de la persona
como centro de la organizacion y los servicios.

- Profesionalizacion: Promocion del desarrollo de competencias a
través de la especializacion y la formacion continua.

- Mejora continua: Impulso de acciones que contribuyan al desarrollo
positivo de la organizacion a través de sistemas de evaluacion continua.

- Actitud innovadora: Capacidad de desarrollar e integrar propues-
tas que de manera proactiva atiendan a las necesidades del colectivo.

- Adaptacion al cambio: Apertura y flexibilidad para orientar las
estrategias hacia las situaciones existentes en cada momento.

- Transparencia: Actuacion accesible, veraz y fiable en todos los
procesos.



- Autodeterminacion. Capacidad de una persona para decidir por sf
misma algo.

- Adhesidn o apoyo incondicional a causas o intereses ajenos,
especialmente en situaciones comprometidas o dificiles.

- Porque reconocer a alguien es visibilizarlo. Es darle presencia, es
permitirle “ser”, “estar” y crearse a si mismo en libertad. Es apreciar a
alguien por lo que es confiriéndole un afecto que impulsa el crecimiento
personal, pero que no coarta ni invalida. El reconocimiento genera autoa-
ceptacion para que, de algun modo, podamos también fortalecer aun
mas el musculo de nuestra autoestima.

¢QUE ACTIVIDADES OFRECE LA ASOCIACION
ASPERGER GRANADA?

Actividades Asesoramiento
Grupales Individual

TALLER DE PEQUES TERAPIAS INDIVIDUALES
TALLER DE NINOS (USUARIQS, FAMILIAS, PAREJAS, ETC.)

ASESORAMIENTO
DE EMPLEO

PRACTICAS
LABORALES

CITAS INDIVIDUALIZADAS

APOYO ESCOLAR A USUARIOS
ESCUELA DE FAMILIAS APROXIMACIONES

CHARLA FORMATIVAS DIAGNOSTICAS

TALLER DE ESTIMULACION
COGNITIVA (MAYORES DE 16 ANOS)

CLUB DE EMPLEO

TALLER DE ADOLESCENTES

TALLER DE AUTONOMIA
PERSONAL

TALLER JOVENES

TALLER DE ADULTOS




Vi_sita_s a
Instituciones

Actividades
de Difusion

VISITAS A CENTROS
EDUCATIVOS

VISITAS A LA UNIVERSIDAD

SUPERVISION DE PRACTICAS
LABORALES

FORMACION DE
PROFESORADO

Bilsqueda de
Recursos

CHARLAS DE DIFUSION EN
CENTROS EDUCATIVOS

CHARLAS DE DIFUSION EN
INSTITUCIONES

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO
CON LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA

REDES SOCIALES

ENTREVISTAS EN RADIO Y
TELEVISION

COLABORACION CON ESTUDIOS
SOBRE EL SINDROME DE
ASPERGER

Ocio

PISO FOMENTO DE VIDA
INDEPENDIENTE

PROYECTOS DE INTERES
SOCIAL

SUBVENCIONES PUBLICAS
Y PRIVADAS

PRESTACIONES Y AYUDAS
SOCIALES

BECAS, PREMIOS Y AYUDAS
PARA EL ESTUDIO

SALIDAS DE OCIO CON
TODOS LOS GRUPOS

VIAJE DE FIN DE
ESTUDIOS
PARA TODOS
LOS GRUPOS




GPRESENTAN TODAS LAS PERSONAS
CON SINDROME DE ASPERGER (TEA)
LAS MISMAS DIFICULTADES? &SON IGUALES?

No, ni todas las personas con Sindrome de Asperger o TEA tienen las
mismas dificultades ni, en caso de tenerlas, son iguales. Es l6gico que al
igual que no hay dos personas iguales, no hay dos individuos con Sindro-
me de Asperger idénticos. Aunque las caracteristicas que definen el
Sindrome de Asperger son comunes, es decir, todas las personas con
Sindrome de Asperger las presentan, en mayor o menor medida, es la
manifestacion de las mismas lo que hace que cada individuo sea unico.

Por ejemplo, una de las caracteristicas del Sindrome de Asperger es la
comunicacion no verbal “inusual”, centrandonos en la mirada, existen
personas con Sindrome de Asperger que no son capaces de mantener
contacto ocular, mientras que otras si mantienen la mirada, pero de forma
fija y casi intimidatoria. Como vemos, la dificultad es la misma en las dos
personas, pero la forma de manifestarla es diferente. Es por ello que hay
individuos con Sindrome de Asperger que no encajan en el “perfil”, es
decir, su forma de manifestar las dificultades propias del sindrome no es
la comun o la esperada, y por ello es complicado a veces realizar un
diagndstico correcto.




¢SON TODAS LAS PERSONAS CON SINDROME
DE ASPERGER (TEA) INTELIGENTES
0 SUPERDOTADOS?

Uno de los criterios para dar un diagnostico
de Sindrome de Asperger segun el
DSM-IV-TR, es que presenten nivel de
inteligencia normal o superior, pero esto
no implica que sean superdotados.

Actualmente aparecen con
frecuencia en los medios (peliculas,
series, libros, etc.) personajes con
Sindrome de Asperger que son
superdotados, genios
podriamos decir incluso,
pero esto no es real.
Si es cierto que hay
personas con
Sindrome de
Asperger que
son superdotados,
pero no es lo
habitual. También es
cierto que el hecho de que
dominen un tema intelectual
(su foco de interés) hace
parecer que son mas
inteligentes que la
poblaciéon general, pero
no podemos olvidar que
Su memoria,
conocimientos, etc.

Se centra casi exclusivamente en
este tema, no es aplicable a todos
los ambitos de la vida diaria.




MI HIJO/A NO TIENE MUCHAS DIFICULTADES,
TIENE AMIGOS, ACADEMICAMENTE VA BIEN...
¢NECESITA INTERVENCION?

Como padre o madre, es duro que te digan que tu hijo tiene Sindrome de
Asperger, son palabras que asustan, parece que estan sentenciando a tu
hijo/a a ser diferente toda su vida, pero no es asi. Cuando te dan el diag-
nostico no tienes que recibirlo como una sentencia, un castigo, una humi-
llacion... sino como una respuesta, una respuesta a la eterna pregunta. ..

. Qué le pasa a mi hijo/a?

Por ello, aunque veas o tengas la sensacion de que tu hijo/a no tiene
dificultades, en el fondo, sabes que si, porque por ello tiene un diagnosti-
co de Sindrome de Asperger o de TEA (Trastorno del Espectro del Autis-
mo). Aunque sean pequefas dificultades, siguen siendo dificultades al
fin y al cabo y, poco a poco, pueden trabajarse y mejorar. Fingir que
dichas dificultades y necesidades no existen solo hara que se manten-
gan e incluso aparezcan mas.

En resumen, aunque creamos que no hay dificultades, siempre hay
aspectos, por pequefios que sean, que se pueden trabajar y aprender,
por ello no debemos olvidar que, si queremos lo mejor para tu hijo/a,
debemos darle todas las ayudas que necesite.




MI H1JO/A TIENE SINDROME
DE ASPERGER (TEA),
¢COMO PUEDO AYUDARLE?

En primer lugar, es vital que no le sobre-
protejamos, ni justifiguemos todas sus
acciones por ser “diferente”. Si hacemos
esto, aprenden a poner “excusas” siem-
pre, “me cuesta atarme los zapatos
porque soy Asperger”, “no puedo ir a
comprar el pan porque me cuesta hablar
con la gente. Ya sabes que soy Asper-
ger”. Esto no les ayuda, sino que les
perjudica, al igual que la sobreprotec-
cion. Como padres y madres de nifios/as
con Sindrome de Asperger, es necesario
pensar en qué es lo mejor para ellos.

Si pensamos en qué podemos hacer para ayudarles, lo primero es
reconocer que existe el sindrome, ese, sin duda es el primer paso que
podemos dar para ayudarles. Si reconocemos la existencia de ciertas
dificultades, podemos buscar ayuda y avanzar. Si, por el contrario, nega-
mos que el chico/a tenga Asperger, estamos negando una realidad y por
tanto, no buscamos ayuda, ni nos esforzamos por entenderle y ayudarle
en las situaciones que necesita.

Por otro lado, debemos desterrar la culpabilidad. Si nuestro hijo/a
tiene Sindrome de Asperger y durante afios no hemos actuado como
“deberiamos haberlo hecho”, no DEBEMOS sentirnos culpables. Todas
las personas cometemos errores, culpabilizarnos y anclarnos en estos
errores, nos impide avanzar, gasta energia que podriamos dedicar a
mejorar y aprender como debemos actuar ahora. Por ultimo, recuerda
que no estas solo/a, el Sindrome de Asperger (TEA) es mas frecuente de
lo que las estadisticas nos dicen y existen asociaciones, gabinetes y
recursos con los que puedes contar.



[
¢QUE FUTURO NOS ESPERA?

El futuro que nos espera es seguir hacia delante, luchando para conse-
guir que la sociedad conozca realmente como son las personas con
Sindrome de Asperger y como las podemos ayudar. El futuro implica un
gran esfuerzo por parte de todos, profesionales y familias, para lograr
nuestro objetivo, que las personas con Sindrome de Asperger tengan los
recursos necesarios para poseer una intervencion de calidad y con ello,
integrarse en la sociedad como “uno mas”.

Todos tenemos derechos y deberes, y como miembros de la socie-
dad, nuestro principal deber es velar para que todas las personas tenga-
mos los mismos derechos. Las personas con Sindrome de Asperger
(Trastorno del Espectro del Autismo) quedan a segundo plano en muchos
campos: adaptaciones en los centros educativos, posibilidad de una
intervencion psicolégica de calidad, posibilidad de insercion al mundo
laboral, etc.

Es deber de todos nosotros luchar por estos derechos, sin olvidar que
las personas con Sindrome de Asperger (TEA) SON PERSONAS en
primer lugar, y como tales, debemos darles las mismas oportunidades
que tenemos cualquiera de nosotros.
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DIRECCIONES DE INTERES

Asociacion Asperger Granada

Direccion: Calle Chile, 10, 18007 Granada
Teléfono: 658 79 48 80

Web: http://aspergergranada.com

Asociacion Sevillana de Sindrome de Asperger

Direccion: Calle Ingenieria, 3, 41960 Gines, Sevilla
Teléfono: 954 16 39 80

Web: https://aspergersevilla.jimdo.com

Asociacion Onubense de Sindrome de Asperger

Direccion: Calle la Fuente, 19, 21004 Huelva
Teléfono: 625 02 92 29

Web: https://aspergerenhuelva.blogspot.com

Asociacion Asperger de Cadiz

Direccion: Plaza Real Hospital
de la Av. Segunda Aguada, 11012 Cadiz
Teléfono: 956 29 46 36

Web: http://www.teacadiz.com

Asociacion Asperger Cordoba

Direccion: Avda. Medina Azahara,
49 pasaje, local 3, 14005, Coérdoba
Teléfono: 957 45 48 98 - 622 54 94 59

Web: http://www.aspergercordoba.es

Asociacion Malagueiia sindrome de Asperger y TEA

Direccion: Calle Kandinsky, 10, 29010 Malaga
Teléfono: 951 22 14 81

Web: http://aspergermalaga.es/AMSA/



Asociacion Asperger-TEA Jaén

Direccion: Calle Pintor Zabaleta, 3, bajo A-B, 23008 Jaén
Teléfono: 953 96 30 71- 640 560 176

Web: http://aspergerjaen.blogspot.com.es

Asperger Almeria

Direccion: Calle Alhambra, 11, 04720 Aguadulce
Teléfono: 617 56 70 25 - 667 97 04 26

Web: http://asociacionasperger.blogspot.com.es
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