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Sue Buckley, Gillian Bird και Ben Sacks
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ DOWN – ΜΙΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Εισαγωγή
Η κοινωνική ανάπτυξη, υπό την έννοια που συζητείται στην ενότητα αυτή, περιλαμβάνει την ανάπτυξη διαπροσωπικών κοινωνικών δεξιοτήτων, δεξιοτήτων για τη φιλία, δεξιοτήτων παιχνιδιού και ενασχόλησης τις ελεύθερες ώρες, δεξιοτήτων ανεξαρτησίας και δεξιοτήτων αυτοβοήθειας καθώς και της κοινωνικά αποδεκτής συμπεριφοράς. Μπορεί να αποδειχθεί ότι η κοινωνική ανάπτυξη είναι ιδιαίτερα σημαντική για την ευημερία κάθε ατόμου εφόσον η ικανότητα για κοινωνικοποίηση, για φιλίες και για αυτοεξυπηρέτηση επηρεάζει όλες τις πτυχές της καθημερινής ζωής. Συγκεκριμένα, η κοινωνική αυτοπεποίθηση και ικανότητα μπορεί να είναι πιο σημαντική από τις ακαδημαϊκές δεξιότητες προκειμένου να γίνει κανείς ανεξάρτητος, να βρει δουλειά, να αποκτήσει φίλους και να είναι ανεξάρτητος στη κοινότητα ως ενήλικος.
Τα περισσότερα θέματα της κοινωνικής ανάπτυξης περιλαμβάνουν κοινωνική αλληλεπίδραση ή κοινωνική δράση με άλλα άτομα και, επομένως, την ικανότητα για κατανόηση της συμπεριφοράς, των συναισθημάτων, και των αισθημάτων των άλλων, στοιχεία που είναι όλα σημαντικά για την επιτυχία στις κοινωνικές σχέσεις. Η ικανότητα για αποτελεσματική επικοινωνία με τους άλλους είναι εξ ίσου σημαντική για την ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων και τη διαχείριση της καθημερινής ζωής.


Για παιδιά και ενηλίκους με σ. Ντ., η κοινωνική κατανόηση αποτελεί συνήθως ένα δυνατό σημείο, ξεκινώντας από τη βρεφική ηλικία. Πολλές από τις ενδείξεις που υποδηλώνουν πώς αισθάνεται κάποιος είναι μη λεκτικές, για παράδειγμα, ο τόνος της φωνής, η έκφραση του προσώπου και η στάση του σώματος, έτσι ώστε όταν ένα παιδί ή ένας ενήλικος δεν καταλαβαίνει όλη την ομιλούμενη γλώσσα που χρησιμοποιείται σε μια κοινωνική περίσταση, εξακολουθεί να είναι σε θέση να προσλάβει τα κύρια μηνύματα σχετικά με τα συναισθήματα και να συμπεριφερθεί με κατάλληλο τρόπο, παρά ενδεχόμενες καθυστερήσεις στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων της ομιλούμενης γλώσσας. Αυτό οδήγησε αρκετούς συγγραφείς στην έμφαση των καλών κοινωνικών δεξιοτήτων, της ενσυναίσθησης και της κοινωνικής ικανότητας των περισσότερων παιδιών και ενηλίκων με σ. Ντ.. Έχουν την τάση να διαθέτουν καλύτερη κοινωνική κατανόηση και κοινωνική συμπεριφορά από άλλα παιδιά με παρόμοια επίπεδα νοητικής και επικοινωνιακής καθυστέρησης κι αυτό μπορεί να τα βοηθήσει να πετύχουν σε δραστηριότητες της κοινότητας και στην ένταξη στην εκπαίδευση. Ωστόσο, βάσει της εμπειρίας της συγγραφέως, η καλή κοινωνική κατανόηση της συμπεριφοράς των άλλων μπορεί επίσης να δώσει την ευκαιρία σε παιδιά με σ. Ντ. να γίνουν άτακτα καθώς γνωρίζουν ακριβώς πώς να προκαλούν τις αντιδράσεις που θέλουν! Σ’ αυτό το θέμα θα επιστρέψουμε στην ενότητα πιο κάτω που πραγματεύεται τη συμπεριφορά.


Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι κάθε παιδί με σ. Ντ. είναι ξεχωριστό άτομο και διαφέρει σε μεγάλο βαθμό από τα υπόλοιπα ως προς τις κοινωνικές δεξιότητες, τις ικανότητες επικοινωνίας και την κατανόηση. Επί πλέον, όπως όλα τα παιδιά, η κοινωνική ανάπτυξη νηπίων και παιδιών με σ. Ντ. θα επηρεαστεί από την ιδιοσυγκρασία τους, τις εμπειρίες στην οικογένεια, το σχολείο και τη κοινότητα και τον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζονται από τους άλλους. Η συμπεριφορά ενός παιδιού είναι σχεδόν πάντα πολύ διαφορετική σε ένα περιβάλλον όπου αισθάνεται ασφαλές και κατανοεί τι αναμένεται από αυτό σε σύγκριση με τη συμπεριφορά του ίδιου παιδιού όταν αισθάνεται αρνητικά συναισθήματα ή όταν δεν μπορεί να εξηγήσει μια δυσκολία.


Ένας μικρός αριθμός παιδιών με σ. Ντ. έχουν επίσης και άλλες καταστάσεις όπως νευροαναπτυξιακές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων διαταραχών αυτιστικού φάσματος, και αυτά τα παιδιά θα έχουν κοινωνικές  δυσκολίες και δεν θα εμφανίσουν την καλή κοινωνική κατανόηση που είναι τυπική γα τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ..

Επιδράσεις στην κοινωνική ανάπτυξη
Η κοινωνική ανάπτυξη ξεκινά από τις πρώτες μέρες της ζωής ενός μωρού και επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τις εμπειρίες του με τους γονείς και τα άτομα που το φροντίζουν. Οι γονείς και τα άτομα που φροντίζουν ένα μωρό, με τη σειρά τους, επηρεάζονται από την ιδιοσυγκρασία και τη συμπεριφορά του από τις πρώτες κιόλας μέρες. Μερικά μωρά είναι πιο δύσκολα από άλλα και μερικοί γονείς θα καταφέρουν να τα βγάλουν πέρα με δύσκολα μωρά με μεγαλύτερη ευκολία απ’ ότι άλλοι. Με άλλα λόγια, η ανάπτυξη είναι μια δυναμική και αλληλεπιδραστική διαδικασία κατά την οποία οι συμπεριφορές του παιδιού και των γονιών επηρεάζονται μεταξύ τους και οι συνεχιζόμενες εμπειρίες των παιδιών επηρεάζουν την ανάπτυξη πέραν της βιολογικής κατασκευής τους. Στην ενότητα αυτή, τέσσερις κύριες επιρροές στη κοινωνική ανάπτυξη τονίζονται συνοπτικά – η ιδιοσυγκρασία και η προσωπικότητα, η γλώσσα και οι γνωστικές ικανότητες, το οικογενειακό περιβάλλον και οι προσδοκίες και η αντιμετώπιση. Τα στοιχεία ως προς την επιρροή τους στα παιδιά με σ. Ντ. θα αναφερθούν αργότερα σε κάθε συγκεκριμένη ενότητα, όταν θα συζητηθούν τα διαφορετικά θέματα της κοινωνικής ανάπτυξης. 

Ιδιοσυγκρασία και προσωπικότητα
Η συμπεριφορά και η κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών επηρεάζεται από την ιδιοσυγκρασία και την προσωπικότητα. Μερικά παιδιά έχουν πιο ανήσυχη ιδιοσυγκρασία, άλλα είναι ήρεμα και γαλήνια. Μερικά παιδιά είναι εξωστρεφή και κοινωνικά, άλλα είναι ντροπαλά και τους είναι λιγότερο εύκολο να κάνουν φίλους. Ερευνητικές μελέτες δείχνουν ότι το εύρος των χαρακτηριστικών που αφορούν την ιδιοσυγκρασία και την προσωπικότητα ανάμεσα σε παιδιά με σ. Ντ. είναι το ίδιο που παρατηρείται σε παιδιά με τυπική ανάπτυξη. Υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία που να υποστηρίζουν το στερεότυπο ότι όλα τα παιδιά με σ. Ντ. είναι χαρωπά και ευτυχισμένα.


Η ιδιοσυγκρασία χρησιμοποιείται για να περιγράψει το βασικό στιλ συμπεριφοράς των παιδιών. Χαρακτηρίζεται στα βρέφη από τη συλλογή πληροφοριών σχετικά με το επίπεδο των δραστηριοτήτων τους, την κανονικότητα στις βιολογικές λειτουργίες, όπως είναι η πείνα, ο ύπνος και η κίνηση του εντέρου, η ετοιμότητα να δεχθούν νέους ανθρώπους και νέες καταστάσεις, η προσαρμοστικότητα σε αλλαγές στη ρουτίνα, η ευαισθησία στο θόρυβο, τα έντονα φώτα και άλλα ερεθίσματα, το αν η διάθεση ενός παιδιού κλίνει προς το να είναι χαρωπή ή δύσθυμη τη περισσότερη ώρα, την ένταση των αντιδράσεων, το βαθμό απόσπασης της προσοχής και το βαθμό της επιμονής. Με βάση αυτά τα χαρακτηριστικά, έχουν προσδιοριστεί από τους ερευνητές, οι οποίοι μελετούν τυπικά αναπτυσσόμενα νήπια και μικρά παιδιά, διαφορετικοί τύποι ιδιοσυγκρασίας ανάμεσα στους οποίους περιλαμβάνονται «εύκολα» , «δύσκολα», «αργά στο να πάρουν μπροστά» και «μέσης κατηγορίας» παιδιά. Μελέτες με παιδιά με σ. Ντ. δείχνουν ότι η αναλογία των παιδιών που ταξινομούνται σε κάθε τύπο είναι παρόμοια με τις αναλογίες που ισχύουν για παιδιά με τυπική ανάπτυξη. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη νηπίων ηλικίας 12 – 36 μηνών με σ. Ντ., το 42% ταξινομήθηκαν ως «εύκολα», το 16% ως «δύσκολα», το 13% ως «αργά στο να πάρουν μπροστά» και το 29% ως «μέσης κατηγορίας». Αυτό είναι συγκρίσιμο με μια μελέτη τυπικά αναπτυσσόμενων νηπίων στην οποία το 38% ταξινομήθηκαν ως «εύκολα», το 12 % ως «δύσκολα», το 6% ως «αργά στο να πάρουν μπροστά» και το 44% ως «μέσης κατηγορίας».


Οι αριθμοί αυτοί δείχνουν ότι το εύρος των ιδιοσυγκρασιών που παρατηρούνται σε παιδιά με σ. Ντ. ήταν το ίδιο με εκείνο που παρατηρείται σε τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Οι αριθμοί δείχνουν επίσης το εύρος των ατομικών διαφορών στις ιδιοσυγκρασίες νηπίων με σ. Ντ., δηλώνοντας σαφώς ότι τα στερεότυπα τα οποία υποστηρίζουν ότι όλα τα παιδιά είναι ίδια δεν αποδεικνύονται από τα σχετικά στοιχεία. Οι πληροφορίες αυτές δείχνουν επίσης ότι, όπως τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά, μερικά παιδιά με σ. Ντ. θα είναι πιο δύσκολα στην αντιμετώπιση από άλλα και μερικά θα έχουν περισσότερες κοινωνικές δυσκολίες από άλλα και αυτό είναι αποτέλεσμα διαφορών στην ιδιοσυγκρασία. 


Μερικά παιδιά και έφηβοι με σ. Ντ., όπως και άλλα παιδιά, έχουν επί πλέον δυσκολίες όπως διαταραχές που εντάσσονται στο φάσμα του αυτισμού, διαταραχές υπερκινητικότητας και έλλειψης προσοχής, καταναγκαστικές διαταραχές, άγχος και κατάθλιψη, καταστάσεις που θα έπρεπε να διαγνωστούν και να αντιμετωπιστούν κατάλληλα. Οποιεσδήποτε από αυτές τις επιπλέον δυσκολίες θα επηρεάσουν τη κοινωνική τους απόδοση.

Γλώσσα και γνωστικές ικανότητες
Η κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών επηρεάζεται από τη κατανόηση του κόσμου γύρω τους και τη συμπεριφορά των άλλων, επομένως παιδιά με καθυστέρηση στη νοητική ανάπτυξη είναι πιθανόν να έχουν περισσότερες δυσκολίες ως προς το να γίνουν κοινωνικά ικανά και να ελέγχουν ή να αυτορυθμίζουν τη συμπεριφορά τους. Θα φθάσουν σε μεγαλύτερη ηλικία για να μπορέσουν να κατανοήσουν το λόγο για τον οποίο μερικές συμπεριφορές ενδέχεται να είναι επικίνδυνες, για παράδειγμα.


Ο ρυθμός προόδου των παιδιών με καθυστέρηση στο λόγο θα επηρεάσει επίσης όλα τα θέματα της κοινωνικής τους ανάπτυξης. Καθώς αναπτύσσεται η κατανόηση της γλώσσας στα παιδιά, είναι δυνατόν να μιλά κανείς λογικά μαζί τους και να τους εξηγεί γιατί συγκεκριμένες συμπεριφορές είναι επιθυμητές και άλλες όχι (αν και αυτό μπορεί να μεταδοθεί αποτελεσματικά και με μη λεκτικούς τρόπους, με κινήσεις χειρονομίες στις περισσότερες περιπτώσεις). Καθώς αναπτύσσονται οι λεκτικές δεξιότητες και οι δεξιότητες επικοινωνίας των παιδιών, αυτά αισθάνονται λιγότερο άγχος και μπορούν να εξηγήσουν πώς νιώθουν ή να ζητήσουν αυτό που θέλουν. Επί πλέον, στην τυπική ανάπτυξη, η γλώσσα είναι επίσης σημαντική για την αυτορύθμιση καθώς τα παιδιά χρησιμοποιούν βουβό ή δικό τους λόγο (μιλούν μόνα τους) για να ελέγχουν τη συμπεριφορά τους και αυτό φαίνεται να ισχύει και για τα παιδιά και τους εφήβους με σ. Ντ.. 


Επομένως, είναι πιθανό εκείνα τα παιδιά με σ. Ντ. τα οποία προχωρούν πιο αργά στη λεκτική και τη νοητική ανάπτυξη να αντιμετωπίζουν το κίνδυνο για δυσκολίες στη συμπεριφορά και κοινωνικές δυσκολίες και να είναι πιο απαιτητική η αντιμετώπισή τους για μεγαλύτερες χρονικές περιόδους κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Σχεδόν για όλα τα παιδιά με σ. Ντ., η κοινωνική ικανότητα και συμπεριφορά τους βελτιώνονται σταθερά όσο μεγαλώνουν.

Κοινωνικό περιβάλλον
Όλα τα παιδιά επηρεάζονται από τις εμπειρίες τους μέσα στην οικογένειά τους και τις σχέσεις που υπάρχουν μέσα στην οικογένεια, τις προσωπικότητες και την διαπροσωπική επικοινωνία, στοιχεία τα οποία διαφέρουν πολύ από οικογένεια σε οικογένεια. Τα παιδιά έχουν την ανάγκη να αισθάνονται ότι τα αγαπούν, ότι είναι επιθυμητά και συναισθηματικά ασφαλή καθώς και ότι ικανοποιούνται οι βασικές τους ανάγκες για ζεστασιά, τροφή και φροντίδα. Μερικές οικογένειες αντιμετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες από άλλες ως προς την καθιέρωση ενός υποστηρικτικού συναισθηματικού κλίματος καθώς και ως προς την καλή επικοινωνία ανάμεσα στα μέλη της οικογένειας. Στις οικογένειες αυτές, το καθήκον της ανατροφής των παιδιών θα είναι πιο δύσκολο από ότι σε οικογένειες που διαθέτουν συνοχή και συναισθηματική σταθερότητα και τα παιδιά στις οικογένειες αυτές είναι πιθανόν να έχουν περισσότερες κοινωνικές και συμπεριφορικές δυσκολίες και να τα πάνε λιγότερο καλά στο σχολείο. 


Μερικές οικογένειες έχουν πολύ περισσότερα κοινωνικά μειονεκτήματα από άλλες, όπως η ανεργία, η μονογονεϊκή οικογένεια, η φτώχεια. Γονείς που αντιμετωπίζουν οποιαδήποτε από αυτά τα μειονεκτήματα θα βρουν την ανατροφή των παιδιών τους πιο δύσκολη και αυτά θα έχουν την τάση να είναι σε μεγαλύτερο κίνδυνο να παρουσιάσουν αναπτυξιακές δυσκολίες. 


 Η έρευνα δείχνει ότι αυτές οι διαφορές από οικογένεια σε οικογένεια έχουν τις ίδιες επιδράσεις στη πρόοδο των παιδιών με σ. Ντ. όπως έχουν και για άλλα παιδιά. Επιπλέον, ορισμένες οικογένειες είναι δύσκολο να προσαρμοστούν προκειμένου να γίνουν γονείς ενός παιδιού με κάποια αναπηρία και ο τρόπος που τελικά προσαρμόζονται οι γονείς και χρησιμοποιούν τα υποστηρικτικά συστήματα εκτός της οικογένειας επηρεάζει την πρόοδο των παιδιών τους τα οποία έχουν 

σ. Ντ..

Προσδοκίες και αντιμετώπιση
Η ανατροφή των παιδιών είναι δύσκολη δουλειά και η πρόοδος όλων των παιδιών επηρεάζεται από τις προσδοκίες που υπάρχουν μέσα στην οικογένεια και από τις δεξιότητες αντιμετώπισης των γονέων. Όλα τα παιδιά ανταποκρίνονται στην κοινωνική ανατροφοδότηση που λαμβάνουν για τον εαυτό τους, τη συμπεριφορά τους και τον τρόπο με τον οποίο αναμένεται να συμπεριφερθούν. Οι γονείς έχουν διαφορετικές προσδοκίες για τη συμπεριφορά ενός δίχρονου παιδιού σε σύγκριση με τις προσδοκίες τους για τη συμπεριφορά ενός πεντάχρονου. Οι γονείς διαφέρουν ως προς τις απαιτήσεις τους για καλή συμπεριφορά και την ικανότητά τους να διαχειρίζονται και να αντιμετωπίζουν τη δύσκολη συμπεριφορά. Αυτές οι διακυμάνσεις στις προσδοκίες για τη συμπεριφορά και οι ικανότητες αντιμετώπισης επηρεάζουν την κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών σε όλες τις οικογένειες. Όταν ένα παιδί έχει μια αναπηρία, είναι συχνά πιο δύσκολο για τους γονείς να ξέρουν ποιες είναι οι κατάλληλες προσδοκίες και απαιτήσεις για καλή συμπεριφορά. Θα πρέπει αυτό να το κρίνουν με βάση τις αναπτυξιακές δεξιότητες του παιδιού ή με βάση τη χρονολογική του ηλικία. Είναι εύκολο να αντιμετωπίζει κανείς ως μωρό ένα παιδί με αναπηρία – δηλαδή να το αντιμετωπίζει σαν να είναι νεαρότερο από ότι είναι στην πραγματικότητα – και το παιδί μπορεί τότε να συμπεριφέρεται με ανώριμους τρόπους για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα από ότι αυτό είναι απαραίτητο. 


Οι καθυστερήσεις στη γνωστική και λεκτική ανάπτυξη που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με σ. Ντ. ενδέχεται να κάνει δύσκολη την αντιμετώπισή τους από αρκετές απόψεις. Οι ρουτίνες και οι σαφείς προσδοκίες σχετικά με τη συμπεριφορά βοηθούν το παιδί να κατανοεί τους κανόνες πιο εύκολα. Με άλλα λόγια, ενδέχεται να υπάρχει λιγότερος χώρος για πιο ευέλικτες στάσεις στη συμπεριφορά και οι γονείς μπορεί να ωφεληθούν από υποστήριξη και οδηγίες σχετικά με την ανάγκη για καλή διαχείριση της συμπεριφοράς ήδη από το πρώτο έτος της ζωής του παιδιού.


Οι δάσκαλοι και άλλα άτομα που ασχολούνται με τα παιδιά πρέπει να ενθαρρυνθούν ώστε να αναμένουν και να ανταμείβουν την καλή συμπεριφορά. Στα προσχολικά και σχολικά χρόνια τα παιδιά με σ. Ντ. θα πρέπει να αναμένεται να συμπεριφέρονται με τρόπους κατάλληλους για την ηλικία τους και να συμμορφώνονται με τις ρουτίνες του σχολείου. Από την εμπειρία της συγγραφέως εδώ και πολλά χρόνια, οι δυσκολίες συμπεριφοράς που προκύπτουν στο σχολείο ή στο περιβάλλον της κοινότητας είναι πιο συχνά το αποτέλεσμα ακατάλληλης διαχείρισης.


Ωστόσο, τα παιδιά με σ. Ντ. ενδέχεται να είναι πολύ προκλητικά, ακόμα και μέσω της αταξίας, καθώς συχνά βλέπουν πόσο μακριά μπορούν να σπρώξουν τα όρια σε μια νέα κατάσταση. Μερικές από τις συμπεριφορές αυτές μπορεί απλά να έχουν να κάνουν να κάνουν με τη μάθηση και την εξερεύνηση. Τα παιδιά με σ. Ντ. συχνά χρησιμοποιούν την καλή κατανόησή τους για τη συμπεριφορά των άλλων για να πάρουν τις αντιδράσεις που θέλουν, για παράδειγμα φεύγουν τρέχοντας, κάτι πολύ έχει ως αποτέλεσμα το να τα κυνηγήσει κανείς, και με διάφορες άλλες συμπεριφορές όπως είναι το να αγγίζουν τη δουλειά των άλλων παιδιών, ή να κάνουν κάποιο θόρυβο μέσα στην τάξη για να τραβήξουν την προσοχή του δασκάλου.


Για μερικά παιδιά, η συμπεριφορά δεν είναι εύκολο να αλλάξει και αν ένα παιδί συνεχίζει να είναι δύσκολο στο σχολείο και στο σπίτι, οι γονείς και οι δάσκαλοι θα πρέπει να συνεργαστούν για να αναπτύξουν κοινές στρατηγικές προκειμένου να αλλάξουν τη συμπεριφορά. 

Ι. Κοινωνική κατανόηση, φιλίες και σχέσεις
Νηπιακά και προσχολικά χρόνια

Η κοινωνική επικοινωνία ξεκινά νωρίς

Τα πρώτα βήματα στην κοινωνική ανάπτυξη παρατηρούνται μέσα στις πρώτες εβδομάδες της ζωής, καθώς τα μωρά αρχίζουν να κάνουν οπτική επαφή και να χαμογελούν όταν τα σηκώνει το άλλο άτομο και τους μιλά. Αρχίζουν να μαθαίνουν σχετικά με τη σπουδαιότητα των εκφράσεων του προσώπου, του τόνου της φωνής και των κινήσεων του σώματος καθώς και ότι όλα αυτά υποδηλώνουν πώς αισθάνεται κάποιος. Μωρά με σ. Ντ. δείχνουν πολύ μικρή καθυστέρηση στην αντίδραση στα άτομα που τα φροντίζουν. Έχουν κοινωνικές αντιδράσεις και χαμογελούν και αρχίζουν να μπαμπαλίζουν περίπου όπως και όλα τα άλλα βρέφη. Επίσης εμφανίζουν δεξιότητες εναλλαγής σειράς, την ικανότητα του να μαθαίνουν όταν το άτομο που τα φροντίζει τους μιλάει και στη συνέχεια να αντιδρούν με ήχους, γουργουρίσματα ή μπαμπαλίσματα όταν το άλλο άτομο είναι ήρεμο περίπου στη συνήθη ηλικία που ισχύει για όλα τα παιδιά. Κατανοούν ότι η οπτική επαφή υποδηλώνει ότι έχουν την προσοχή του άλλου ενηλίκου ή παιδιού και οι συγγραφείς έχουν συγκεντρώσει μερικές εκπληκτικές βιντεοταινίες που δείχνουν την κοινωνική κατανόηση ενός βρέφους δέκα μηνών με σ. Ντ. που θέλει να τραβήξει την προσοχή ενός τρίχρονου παιδιού που βρίσκεται στον ίδιο χώρο μ’ αυτό για να παίξουν. Το μωρό βγάζει διάφορους ήχους για να τραβήξει την προσοχή του μεγαλύτερου παιδιού και όταν το μεγαλύτερο παιδί το κοιτάζει, εκείνο αλλάζει τον ήχο σε ένα γουργουρητό ευχαρίστησης. Όταν το μεγαλύτερο παιδί τραβήξει αλλού το βλέμμα του και συνεχίσει το παιχνίδι του, το μωρό επαναλαμβάνει – κάνει και πάλι τους ίδιους ήχους για να τραβήξει την προσοχή και γουργουρίζει με ευχαρίστηση όταν το άλλο παιδί το κοιτάζει. Η κοινωνική συμπεριφορά του μωρού δηλώνει σαφώς την πρόθεση για επικοινωνία με το μεγαλύτερο παιδί καθώς και ότι κατανοεί το γεγονός ότι η οπτική επαφή υποδηλώνει προσοχή. Αυτό το παράδειγμα μπορεί να το δει κανείς σε μία βιντεοκασέτα που διατίθεται για το κοινό.


Μερικές μελέτες υποδηλώνουν ότι τα νήπια με σ. Ντ. συνεχίζουν να ενδιαφέρονται πολύ για κοινωνικά παιχνίδια ενός προς ένα με ένα άλλο άτομο για διάστημα μεγαλύτερο από ότι είναι το σύνηθες. Αυτό ενδέχεται να οφείλεται εν μέρει στην καθυστέρηση της ανάπτυξης των κινητικών δεξιοτήτων και εν μέρει στην καθυστέρηση της ανάπτυξης δεξιοτήτων προσοχής, όπως εξηγείται πιο κάτω. 

Καθυστέρηση στην ικανότητα εξερεύνησης
Όταν γίνουν οκτώ μηνών, τα περισσότερα τυπικά αναπτυσσόμενα μωρά αναπτύσσουν τις αδρές και λεπτές κινητικές δεξιότητες. Μετακινούνται στο πάτωμα με σούρσιμο ή μπουσούλημα και όσο περνάει ο καιρός είναι όλο και περισσότερο σε θέση να παίξουν με παιχνίδια και να εξερευνήσουν το φυσικό περιβάλλον. Η ανάπτυξη των κινητικών δεξιοτήτων του μωρού με σ. Ντ. είναι συνήθως πιο αργή. Αργούν να αναπτύξουν τις δεξιότητες λεπτής κινητικότητας που τους παρέχουν τη δυνατότητα να χειρίζονται παιχνίδια και τις δεξιότητες αδρής κινητικότητας οι οποίες τους δίνουν την ευκαιρία να μπαίνουν σε ντουλάπια, να σκαρφαλώνουν σε καρέκλες και να εξερευνούν το φυσικό τους περιβάλλον. Η κύρια ψυχαγωγία τους στην ηλικία των 8-12 μηνών θα εξακολουθεί να είναι η αλληλεπίδραση και το παιχνίδι με τα άτομα που τα φροντίζουν.

Ανάπτυξη της δεξιότητας για μοίρασμα της προσοχής
Σε ηλικία περίπου 12 μηνών, τα τυπικά αναπτυσσόμενα μωρά μπορούν να ακολουθήσουν το βλέμμα ενός άλλου ατόμου ή την κατεύθυνση προς την οποία τους δείχνει και επομένως μπορούν να κοιτάζουν ένα αντικείμενο ή μια δραστηριότητα παρακολουθώντας επίσης αυτό που τους λέει το άλλο άτομο για το αντικείμενο ή τη δραστηριότητα. Αυτή η ικανότητα ονομάζεται αναφορά από κοινού – είναι η περίπτωση όπου δύο άτομα έχουν και τα δύο αφιερωμένα την προσοχή τους σε ένα αντικείμενο ή μία δραστηριότητα. Είναι σημαντική για τη μάθηση του λόγου αφού προσφέρει στο παιδί την ευκαιρία να μάθει τη σημασία λέξεων καθώς ο ενήλικος ονομάζει το αντικείμενο ή τού μιλάει γι’ αυτό που συμβαίνει καθώς κοιτάζουν και οι δύο προς το ίδιο αντικείμενο ή συμβάν. Τα μωρά με σ. Ντ. χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να φτάσουν σ’ αυτό το ορόσημο. Αυτό συμβάλλει σε μια καθυστέρηση στη μάθηση της κατανόησης λέξεων και επίσης σημαίνει ότι το παιδί συνεχίζει να θέλει να παίζει παιχνίδια του τύπου ένας-προς-ένα με τον άλλο πρόσωπο για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα της έρευνας υποδηλώνουν ότι παιδιά με σ. Ντ. συνεχίζουν για αρκετά χρόνια να θέλουν να αλληλεπιδρούν κοινωνικά με τα άτομα που τα φροντίζουν παρά να εξερευνούν ή να παίζουν. Ωστόσο, σχεδόν όλα τα παιδιά με σ. Ντ. αναπτύσσουν την κοινή προσοχή και αυτές τις δεξιότητες κατά τη διάρκεια του δεύτερου έτους της ζωής τους. 

Όσο περισσότερο τα νήπια με σ. Ντ. ξεκινούν και αντιδρούν σε επεισόδια αναφοράς από κοινού, τόσο πιο γρήγορα αναπτύσσεται η εκφραστική τους γλώσσα. Επομένως είναι σημαντική η ενθάρρυνση αυτής της συμπεριφοράς.


Προκειμένου να αυξηθούν τα περιστατικά της αναφοράς από κοινού και ιδιαίτερα να ενθαρρυνθούν τα μωρά και τα νήπια με σ. Ντ. όταν ξεκινούν αυτού του τύπου τη στάση, είναι σημαντικό να ακολουθεί κανείς τη δική τους πρωτοβουλία. Δηλαδή, να δείχνει και να σχολιάζει ένα αντικείμενο ή μια δραστηριότητα που ήδη κοιτάζει το παιδί ή στην οποία έχει ήδη εμπλακεί. Αυτό θα βοηθήσει το παιδί να τα βγάλει πέρα με τις απαιτήσεις για προσοχή της κάθε περίστασης και θα αυξήσει την πιθανότητα να μπορέσει το παιδί να συνδέσει τα σχόλια του ενηλίκου με την εμπειρία τους. Ευκαιρίες για να εμπλακεί το παιδί σε παρόμοια περιστατικά προκύπτουν σε όλη τη διάρκεια της ημέρας, όταν τα παιδιά συμμετέχουν σε δραστηριότητες όπως το πλύσιμο, το φαγητό, τα ψώνια ή το περπάτημα και όταν τα παιδιά παίζουν.

Αύξηση των διαστημάτων προσοχής και δραστηριότητες που μοιράζονται με άλλους
Είναι επίσης σημαντικό να ενθαρρυνθούν τα νήπια να απολαμβάνουν από κοινού δραστηριότητες με άλλους, όπως το να κοιτάζουν βιβλία και να παίζουν παιχνίδια μαζί με άλλους. Αυτό θα τα βοηθήσει να αυξήσουν το εύρος της προσοχής τους, να μάθουν να ακούνε, να συνδέονται με ένα άλλο πρόσωπο και να ακολουθούν οδηγίες. Αυτό θα οδηγήσει επίσης σε ικανότητα σε καταστάσεις μάθησης και θα προετοιμάσει τα παιδιά ώστε να μπορούν να καθίσουν, να ακούνε και να εναλλάσσουν τη σειρά με άλλους σε μια ομάδα παιχνιδιού ή στην τάξη. Μερικά παιδιά με σ. Ντ. έχουν μικρό εύρος προσοχής, η προσοχή τους αποσπάται εύκολα και τους είναι δύσκολο να καθίσουν σε ένα σημείο περισσότερο από λίγα λεπτά. Αυτό ενδέχεται να συνδέεται σε μεγάλο βαθμό με το αναπτυξιακό τους επίπεδο και φαίνεται να βελτιώνεται με την ηλικία. Ωστόσο, οι μελέτες υποδηλώνουν περιορισμένη απόσπαση της προσοχής περίπου για το 25% των νηπίων και των παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας με σ. Ντ., ποσοστό που μειώνεται περίπου στο 16% στα χρόνια της εφηβείας. Επομένως, είναι σημαντικό να αναπτυχθούν δεξιότητες προσοχής και μάθησης κατά τη διάρκεια των νηπιακών και προσχολικών ετών.


Η προσοχή σε ένα καθήκον επηρεάζεται από το πόσο ενδιαφέρον είναι αυτό για το παιδί, επομένως πολλές φορές υπάρχει μια σύγχυση ανάμεσα στην προσοχή και το κίνητρο. Μπορεί να πει κανείς ότι ένα παιδί έχει διάσπαση προσοχής και μικρό εύρος προσοχής όταν το παιδί βρίσκεται αντιμέτωπο με ένα καθήκον μάθησης, όμως το ίδιο παιδί θα μπορέσει να συγκεντρωθεί με χαρά όταν ακούει μια αγαπημένη ιστορία ή παρακολουθεί μια βιντεοκασέτα. Το μήνυμα εδώ είναι ότι όλες οι μαθησιακές ανάγκες πρέπει να είναι διασκεδαστικές και πολλές καταστάσεις μάθησης μπορούν να είναι πιο διασκεδαστικές αν ο δάσκαλος και το παιδί εναλλάσσονται, ο ένας μετά τον άλλον ως προς την εκτέλεση της εργασίας, προκειμένου να παρέχεται ένα μοντέλο για την επιτυχία, ή όταν η μάθηση λαμβάνει χώρα μέσα από ένα ομαδικό παιχνίδι με άλλα παιδιά. Για να αρχίσει να αυξάνεται η προσοχή ενός παιδιού, επιλέξτε ένα έργο το οποίο απολαμβάνει το παιδί και αυξήστε το χρόνο που περνά με αυτό αργά και σταδιακά. Με ένα έργο για το οποίο το παιδί δεν δείχνει ιδιαίτερη προθυμία, σκεφτείτε τρόπους για να το κάνετε διασκεδαστικό και ανταμείψτε τις μικρές αυξήσεις του χρόνου που αφιερώνει το παιδί σε αυτό επιτρέποντάς του να επιλέγει και μια άλλη αγαπημένη δραστηριότητα.

Ο ρόλος της γλώσσας

Η κοινωνική ανάπτυξη παιδιών με σ. Ντ. θα επηρεαστεί από την καθυστέρηση που συνήθως εμφανίζουν στο να μάθουν να μιλούν. Στο δεύτερο έτος της ζωής, τα τυπικά αναπτυσσόμενα μωρά αρχίζουν να αναπτύσσουν την ομιλία ενώ πολλά παιδιά έχουν λεξιλόγιο τουλάχιστον 50 λέξεων μέχρι την ηλικία των 18 μηνών και μπορούν να μιλήσουν με μικρές φράσεις των δύο ή τριών λέξεων όταν φτάνουν στην ηλικία των δύο ετών. Σαφώς, η ικανότητα να χρησιμοποιούν λέξεις για να επικοινωνούν αυξάνει σε μεγάλο βαθμό την ικανότητα ενός παιδιού να διαχειρίζεται κοινωνικές καταστάσεις, να ζητά αυτό που θέλει και να εξηγεί πώς αισθάνεται. Η ταχέως αναπτυσσόμενη κατανόηση των παιδιών σχετικά με τη γλώσσα επιτρέπει στους γονείς να εξηγούν πράξεις και να συζητούν λογικά μαζί τους. Παρ’ ότι η ανάπτυξη της ομιλίας καθυστερεί για τα παιδιά με σ. Ντ., συνήθως καταλαβαίνουν περισσότερα από αυτά που μπορούν να εκφράσουν. Η χρήση νοημάτων θα βοηθήσει τα παιδιά να κατανοούν και να εκφράζουν τον εαυτό τους πριν μάθουν να μιλούν. Η δεξιότητα της μη λεκτικής επικοινωνίας είναι ένα δυνατό σημείο για τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. και οι μη λεκτικές δεξιότητές τους τα βοηθούν να αναπτύξουν τις λεκτικές εκφραστικές δεξιότητες. 

Μακροπρόθεσμες μελέτες παρακολούθησης υποδηλώνουν ότι η ικανότητα να ξεκινούν και να ανταποκρίνονται σε κοινωνικά παιχνίδια τα πρώτα χρόνια συνδέονται με την πρόοδο στην εκφραστική γλώσσα και σχετίζεται με την κοινωνική ικανότητα των παιδιών με σ. Ντ. στην ηλικία των 10-13 χρόνια της ζωής. Παιδιά προσχολικής ηλικίας που ξεκινούν περισσότερο κοινωνικό παιχνίδι με ενηλίκους έχουν καλύτερη ανάπτυξη της ομιλίας και είναι καλύτερα στο να ξεκινήσουν κοινωνική επαφή με τους συνομηλίκους τους (με αναπηρία ή όχι) κάποια χρόνια αργότερα. Ωστόσο, ενώ η τάση των παιδιών με σ. Ντ. να ξεκινούν κοινωνικά παιχνίδια μπορεί να είναι σημαντική στην ανάπτυξη γλωσσικών δεξιοτήτων και δεξιοτήτων κοινωνικής επικοινωνίας, επειδή αυξάνει τις αλληλεπιδράσεις και την εμπειρία των κοινωνικών ανταλλαγών, μπορεί όλα αυτά να μη βοηθούν πάρα πολύ σε επίσημες καταστάσεις εκπαίδευσης και μάθησης, όταν ενδέχεται να χρησιμοποιηθούν για την αποφυγή της εκμάθησης νέων δεξιοτήτων. Επομένως, οι γονείς και οι δάσκαλοι πρέπει να γνωρίζουν τόσο τις ενδεχομένως θετικές όσο και τις αρνητικές επιδράσεις της κοινωνικής αλληλεπίδρασης των παιδιών με σ. Ντ. Κοινωνική αλληλεπίδραση που ξεκινάει από τα παιδιά θα πρέπει να ενθαρρύνεται και να υπάρχει αντίδραση σε αυτήν στις περισσότερες περιπτώσεις, όμως σε ένα περιβάλλον διδασκαλίας τα παιδιά θα πρέπει να ενθαρρύνονται να παρακολουθούν το καθήκον που τους έχει ανατεθεί και οι γονείς και οι δάσκαλοι δεν θα πρέπει να ανταμείβουν τις κοινωνικές αποκλίσεις.

Μάθηση από την παρακολούθηση των άλλων και τη μίμηση
Τα παιδιά με σ. Ντ. συνεχίζουν να δείχνουν καλή κατανόηση των μη λεκτικών ενδείξεων σε κοινωνικές καταστάσεις και επίσης δείχνουν καλή ικανότητα να μαθαίνουν πώς να συμπεριφέρονται σε κοινωνικές καταστάσεις που επαναλαμβάνονται, όπου μπορούν να παρακολουθήσουν ένα πρότυπο για τη συμπεριφορά που αναμένεται από τα ίδια αντιγράφοντας άλλα παιδιά. Για παράδειγμα, πολλά παιδιά με σ. Ντ. είναι καλά στο να μάθουν τις ρουτίνες προκειμένου να πηγαίνουν στο νηπιαγωγείο, να κρεμούν το παλτό τους, να μπαίνουν στη σειρά, να κάθονται στο τραπέζι και να κάθονται στο χαλί την ώρα της αφήγησης ιστοριών γιατί αυτές οι ενέργειες επαναλαμβάνονται κάθε μέρα και μπορούν να μιμηθούν τα άλλα παιδιά. Η μάθηση μέσω της μίμησης είναι ένα δυνατό σημείο των παιδιών με σ. Ντ., το οποίο μπορούν να χρησιμοποιήσουν πιο αποτελεσματικά από τα άλλα παιδιά σε πολλές περιστάσεις. 


Ένα μεγάλο μέρος της κοινωνικής συμπεριφοράς μπορεί να το μάθει το παιδί παρακολουθώντας τη συμπεριφορά άλλων μέσα σε μία χρονική περίοδο, στη πραγματική ζωή καθώς και από σειρές της τηλεόρασης. Αυτό μπορεί να επεκταθεί πέραν της κοινωνικής συμπεριφοράς στη τάξη και να συμπεριλάβει και πρακτικά χρήσιμες συμπεριφορές σε διάφορες κοινωνικές καταστάσεις όπως είναι οι λέσχες, τα καταστήματα, οι καφετέριες, τα λεωφορεία και η εκκλησία. Μπορεί επίσης να συμπεριλαμβάνει τη μάθηση όπως οι συμπεριφορές σε διαφορετικές σχέσεις, όπως συμπεριφορές αγοριού / κοριτσιού και κοινωνικές συμπεριφορές που είναι πιο κοντά στη συμπεριφορά των ενηλίκων. Αυτό ενδέχεται να εξηγεί γιατί η κοινωνική συμπεριφορά πολλών εφήβων και νεαρών ενηλίκων με σ. Ντ. είναι συχνά η κατάλληλη και σωστή για την ηλικία τους παρ’ ότι τα ίδια άτομα ενδέχεται να εμφανίζουν καθυστερήσεις λεκτικές και νοητικές. Μαθαίνουν παρακολουθώντας, μιμούμενα και κατόπιν εκτελώντας – και η κατανόησή τους αυξάνεται μέσω της συμμετοχής, της εξάσκησης και της ανατροφοδότησης κυρίως και όχι μέσω των εξηγήσεων. 

Το παιχνίδι με συνομηλίκους
Οι σχέσεις των παιδιών με άλλα παιδιά της ηλικίας τους παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη. Πολλά μικρά παιδιά βρίσκουν δύσκολα τα πρώτα στάδια του παιχνιδιού με άλλα παιδιά, δεν θέλουν να μοιραστούν τα παιχνίδια τους με άλλα παιδιά ή να εναλλάσσονται στη σειρά σε μια δραστηριότητα, αλλά μαθαίνουν να το κάνουν και κατευθύνονται προς στο συνεργατικό παιχνίδι με άλλα παιδιά. Είναι λίγη η έρευνα που έχει γίνει σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο αναπτύσσουν σχέσεις και συνεργασία με τους συνομηλίκους τους τα παιδιά με σ. Ντ. Η καθυστέρηση στις δεξιότητες του λόγου συχνά επηρεάζει την ικανότητά τους να παίζουν με άλλα παιδιά και στο νηπιαγωγείο συνήθως παίζουν δίπλα στα άλλα παιδιά και όχι μαζί τους. Ωστόσο, θα μάθουν σχετικά με το παιχνίδι και την κοινωνική συμπεριφορά παρακολουθώντας και ακούγοντας τη γλώσσα των άλλων παιδιών, ιδιαίτερα καθώς τα παιδιά με σ. Ντ. καταλαβαίνουν περισσότερα από αυτά που μπορούν να αντιδράσουν. Καθώς ξεκινούν να απολαμβάνουν το παιχνίδι μίμησης, ενδέχεται να 

συμμετάσχουν στο παιχνίδι που γίνεται στο νηπιαγωγείο στην ονομαζόμενη γωνιά του σπιτιού – μαγείρεμα ή προετοιμασία του τσαγιού μαζί με ένα άλλο παιδί – και να συμμετέχουν στη δραστηριότητα, παρά την περιορισμένη λεκτική εκφραστική τους ικανότητα.


Στα προσχολικά χρόνια, τα παιδιά με σ. Ντ. θα ωφεληθούν με το να συμμετέχουν στην ομάδα, να μαθαίνουν να εναλλάσσονται στη σειρά και να μοιράζονται την προσοχή του ενηλίκου με άλλα παιδιά. Αυτό είναι σημαντική προετοιμασία για το σχολείο, ιδιαίτερα επειδή το παιδί με σ. Ντ. είχε μεγάλη υποστήριξη από ενηλίκους του τύπου ένας προς ένα για να μάθει κατά την διάρκεια των προσχολικών χρόνων. Τα παιδιά με σ. Ντ. ωφελούνται από αυτή την υποστήριξη, είναι όμως απαραίτητο να μάθουν να είναι κομμάτι μιας ομάδας και να μην εξαρτώνται από την υποστήριξη του ένας προς ένα όσο μεγαλώνουν.

Αυτοπεποίθηση και αυτοσεβασμός
Στις μελέτες των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών τονίζεται η σημασία των πρώτων σχέσεων μέσα στην οικογένεια. Το βασικό για την αίσθηση αυτοεκτίμησης και αυτοσεβασμού ενός παιδιού είναι η εμπειρία τού να το αγαπούν και να το εκτιμούν μέσα στην οικογένεια. Αν υπάρχουν συναισθηματικές δυσκολίες και ένα παιδί αισθάνεται ότι δεν το αγαπούν ή το απορρίπτουν, αυτό συνήθως οδηγεί σε κλινικές και συμπεριφορικές δυσκολίες στο σπίτι και στο σχολείο. Σε ένα μικρό αριθμό οικογενειών, οι γονείς δεν βρίσκουν καθόλου εύκολο του να αποδεχθούν ένα μωρό με σ. Ντ. και να κάνουν τους συνήθεις στενούς δεσμούς με το μωρό. Ερευνητικές μελέτες υποδηλώνουν ότι αυτές οι δυσκολίες στη σχέση επηρεάζουν την πρόοδο των μωρών και των νηπίων με σ. Ντ. με τον ίδιο τρόπο που επηρεάζουν και την πρόοδο άλλων παιδιών. Η εμπειρία του να είναι κανείς ένα αγαπημένο και πολύτιμο μέλος της οικογένειας και ο προκύπτων αυτοσεβασμός και αυτοπεποίθηση επηρεάζουν την ακαδημαϊκή και κοινωνική πρόοδο των παιδιών στη συνέχεια, κατά την διάρκεια των σχολικών ετών και στην ενήλικη ζωή.

Κατανόηση των συναισθημάτων
Ενώ οι παρατηρήσεις γονέων, δασκάλων και ατόμων που φροντίζουν τα παιδιά υποδηλώνουν ότι τα παιδιά με σ. Ντ. δείχνουν καλή κατανόηση των συναισθημάτων των άλλων σε καταστάσεις πραγματικής ζωής και συνήθως ανταποκρίνονται κατάλληλα, για παράδειγμα, με συμπάθεια αν κάποιος είναι στενοχωρημένος ή αναστατωμένος, κάποιες ερευνητικές μελέτες αμφισβητούν τις ικανότητες των παιδιών να προσδιορίσουν συγκεκριμένα συναισθήματα από τις εκφράσεις του προσώπου. Μια πρόσφατη ανασκόπηση μελετών σχετικά με την συναισθηματική ανταπόκριση στα πρώτα δύο χρόνια της ζωής καταλήγει στο συμπέρασμα ότι « η διαδικασία της συναισθηματικής αλληλεπίδρασης αναπτύσσεται με παρόμοιο τρόπο σε νήπια με και χωρίς σ. Ντ.» και «οι κοινωνικοσυναισθηματικές ικανότητες είναι σχετικά καλές, παρότι ενδέχεται να υπάρχουν προβλήματα στη γνωστική ανάπτυξη». Οι συγγραφείς αντιπαραβάλλουν συγκεκριμένα αυτό με την περίπτωση των αυτιστικών παιδιών, για τα οποία η βλάβη στις κοινωνικοσυναισθηματικές ικανότητες είναι πυρηνικού τύπου. Και οι δύο ομάδες των παιδιών ενδέχεται να έχουν παρόμοιες καθυστερήσεις ως προς τη νοητική και λεκτική ικανότητα αλλά η αντίθεση στην κοινωνική κατανόηση και αντίδρασή τους είναι συνήθως πολύ μεγάλη.


Πρόσφατες μελέτες που υποδηλώνουν ότι τα παιδιά με σ. Ντ. έχουν δυσκολίες στην αναγνώριση συναισθημάτων από φωτογραφίες με εκφράσεις προσώπων ή από μαριονέτες που έχουν σχεδιαστεί ώστε να δείχνουν διαφορετικά συναισθήματα είναι δύσκολο να ερμηνευτούν. Μια πιθανότητα είναι ότι τα παιδιά δεν είναι πάντα εξοικειωμένα με όλες τις κατηγοριοποιήσεις συναισθημάτων, όπως «έκπληκτος», «ευτυχισμένος», «θυμωμένος», «τρομαγμένος», «θλιμμένος» γιατί δεν υπάρχουν πολλά στοιχεία που να υποδηλώνουν ότι οι γονείς ενδέχεται να χρησιμοποιούν αυτές και άλλες ανάλογες λέξεις πολύ συχνά όταν μιλούν με τα παιδιά τους τα οποία έχουν σ. Ντ. Μια άλλη πιθανότητα είναι ότι, σε καταστάσεις πραγματικής ζωής, τα παιδιά ενδέχεται να έχουν πιο πολλές διαθέσιμες ενδείξεις που τα βοηθούν να προσδιορίσουν σωστά συναισθήματα όπως ο τόνος της φωνής και οι κινήσεις του σώματος καθώς και ενδείξεις από τις καταστάσεις ως προς αυτό που συμβαίνει. Ενδέχεται να ανταποκρίνονται σε μια σειρά συναισθημάτων με κατάλληλη συναισθηματική και συμπεριφορική αντίδραση, όπως περιγράφεται από αυτούς που είναι γύρω τους ενώ εξακολουθούν να μην έχουν ονόματα για τα συναισθήματα και εξακολουθούν να μην μπορούν να τα προσδιορίσουν μόνο από τις εκφράσεις του προσώπου.


Υπάρχει ανάγκη για περαιτέρω μελέτη σχετικά με τη συναισθηματική κατανόηση των παιδιών με σ. Ντ. τα οποία είναι μεγαλύτερα των δύο ετών, προκειμένου να μελετηθεί αυτό το θέμα σε καταστάσεις πραγματικής ζωής.
Ενθάρρυνση συμπεριφοράς κατάλληλης για την ηλικία
Σε όλες τις περιπτώσεις, στο σπίτι, στο νηπιαγωγείο και στην κοινότητα, θα πρέπει να αναμένεται και να ενθαρρύνεται κατάλληλη για την ηλικία και κοινωνικά αποδεκτή συμπεριφορά. Είναι εύκολο για τα παιδιά με σ. Ντ. να αντιμετωπίζονται σαν μωρά και να τους επιτρέπεται να συμπεριφέρονται με ανώριμους τρόπους λόγω του ύψους τους και της καθυστέρησης στη γλώσσα. Ωστόσο, η δύσκολη συμπεριφορά θα επηρεάσει τις κοινωνικές ευκαιρίες των παιδιών και θα αποτελέσει αιτία στρες για την οικογένεια, επομένως είναι σημαντικό να υπάρχουν καλές στρατηγικές αντιμετώπισης. Αυτό συζητείται περισσότερο στην ενότητα σχετικά με τη συμπεριφορά παρακάτω.

Πεδία κοινωνικής εμπειρίας 

Τα παιδιά με σ. Ντ. θα ωφεληθούν από ένα ευρύ πεδίο κοινωνικής εμπειρίας, τόσο με ενηλίκους όσο και με παιδιά. Θα μάθουν πώς να τα βγάζουν πέρα με διαφορετικούς ανθρώπους και να βιώνουν κοινωνικές προσδοκίες σε διαφορετικές περιστάσεις, για παράδειγμα, όταν επισκέπτονται άλλες οικογένειες συγγενείς, όταν πηγαίνουν για ψώνια, όταν παίζουν στο πάρκο, όταν τρώνε σε ένα εστιατόριο, όταν πηγαίνουν στην εκκλησία, όταν πηγαίνουν στην ομάδα των μητέρων ή των συνομηλίκων, όταν πηγαίνουν στην πισίνα και στη γυμναστική. Κατά την άποψη της συγγραφέως, όσο περισσότερες εμπειρίες έχει ένα παιδί, τόσο το καλύτερο. Η κοινωνική μάθηση μπορεί να συμβεί σε κοινωνικές καταστάσεις και όλα τα παιδιά μαθαίνουν από τις αντιδράσεις των άλλων τη συμπεριφορά τους. 


Ο τρόπος με τον οποίο τα παιδιά σχετίζονται με τους άλλους αλλάζει με την ηλικία και αυτές οι πρώτες ικανότητες συμμετοχής στην επικοινωνία με άλλους θέτουν τα θεμέλια για την μάθηση, για επικοινωνία με πιο πολύπλοκους τρόπους, για συνεργασία με τους άλλους, για παιχνίδι με τους άλλους και το να κάνει κανείς φίλους.

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση
Σχέσεις με τους ενηλίκους
Τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. συνεχίζουν να είναι κοινωνικά και πρόθυμα για αλληλεπίδραση τόσο με τα παιδιά όσο και με τους ενηλίκους τα χρόνια της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, παρότι η έκφραση κάθε παιδιού ως προς την κοινωνικότητά του θα επηρεαστεί από την προσωπικότητα και την ιδιοσυγκρασία του. Μερικά παιδιά θα είναι ντροπαλά, ήσυχα και κάπως αποτραβηγμένα όταν θα μπουν στο σχολείο, άλλα θα είναι ενεργητικά, κοινωνικά και εξωστρεφή.


Στην ηλικία των πέντε ετών, τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. θα έχουν σημαντική καθυστέρηση στο λόγο και στη γλώσσα, κάτι που επηρεάζει την ικανότητά τους να επικοινωνούν, στην τάξη, στο σπίτι και σε διάφορες άλλες περιστάσεις. Ωστόσο, συνήθως κατανοούν περισσότερα από αυτά που υποδηλώνει η εκφραστική τους γλώσσα και είναι καλά στο να αντιλαμβάνονται ενδείξεις μη λεκτικής επικοινωνίας όπως ο τόνος της φωνής, η έκφραση του προσώπου και η στάση του σώματος. Πολλά από αυτά θα εξακολουθούν να χρησιμοποιούν νοήματα για να υποστηρίξουν την επικοινωνία τους. Τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. είναι ικανά να έχουν κατάλληλη για την ηλικία τους κοινωνική συμπεριφορά και θα πρέπει να αναμένεται από αυτά και να ενθαρρύνεται να συμπεριφέρονται με τρόπο που είναι κατάλληλος για την χρονολογική τους ηλικία. Θα μάθουν τις ρουτίνες στο σχολείο μιμούμενα και θα πρέπει να ενθαρρύνονται να έρχονται αντιμέτωπα με τις προσδοκίες της τάξης και του σχολείου για την ηλικία τους. Είναι καλό για την αυτοεκτίμησή τους και την αίσθηση της προσωπικής ταυτότητας να τα αντιμετωπίζουμε με τρόπο κατάλληλο για την ηλικία τους, να ενθαρρύνονται να κάνουν επιλογές και να αναλαμβάνουν κάποιες ευθύνες στην καθημερινή τους ζωή, με τον ίδιο τρόπο που αυτό γίνεται και για τα άλλα παιδιά.


Όπως όλα τα παιδιά, η συμπεριφορά των παιδιών με σ. Ντ. επηρεάζεται από τη συμπεριφορά, τη στάση και τα συναισθήματα των ενηλίκων που τα περιβάλλουν. Τα παιδιά αυτά αντιλαμβάνονται πάρα πολύ γρήγορα την ατμόσφαιρα και τις συναισθηματικές ενδείξεις που υπάρχουν γύρω τους και συμπεριφέρονται καλά όταν το συναισθηματικό κλίμα είναι θερμό και υποστηρικτικό και αισθάνονται ασφάλεια. Όταν αισθάνονται αρνητικά συναισθήματα άγχους και δυσαρέσκειας  σε ενηλίκους γύρω τους, ο μόνος τρόπος για να δείξουν ότι τα καταλαβαίνουν και ότι δεν αισθάνονται καλά είναι να συμπεριφέρονται με ενοχλητικούς ή μη αποδεκτούς τρόπους. Για να το πούμε πιο απλά, ένα παιδί με σ. Ντ. το οποίο δεν είναι αποδεκτό σε ένα περιβάλλον θα το καταλάβει και θα αντιδράσει με αγχωτική ή δύσκολη συμπεριφορά. Φυσικά, αυτό δεν είναι ο μόνος λόγος για τη δύσκολη συμπεριφορά. Μερικά παιδιά είναι δύσκολα στην αντιμετώπισή τους σε πολλές περιστάσεις και μερικά είναι ηθελημένα άτακτα σε νέες καταστάσεις. 


Προβλήματα συμπεριφοράς και οι τύποι συμπεριφοράς που μπορεί να συναντηθούν στο σπίτι και στο σχολείο συζητούνται με λεπτομέρεια στην ενότητα που αφορά τη συμπεριφορά.

Σχέσεις με άλλα παιδιά
Οι σχέσεις των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών μεταξύ τους έχει αποδειχθεί ότι παίζει σημαντικό ρόλο σε όλους τους τομείς της κοινωνικής και γνωστικής τους ανάπτυξης. Πρώτον, οι φιλίες και οι ευκαιρίες για παιχνίδι με άλλα παιδιά παρέχουν διασκεδαστικούς τρόπους για να περνάει κανείς την ώρα του. Το από κοινού παιχνίδι και οι δραστηριότητες τον ελεύθερο χρόνο παρέχουν ευκαιρίες μάθησης σε γνωστικό επίπεδο καθώς και ευκαιρίες μάθησης σε κοινωνικό επίπεδο. Τα παιδιά ανακαλύπτουν πώς να συνεργάζονται και να αποτελούν μέρος μιας ομάδας, μαθαίνουν πώς να συνεχίζουν να κάνουν κάτι μαζί με τους άλλους και βιώνουν τόσο αρνητικές όσο και θετικές συμπεριφορές μέσα στα πλαίσια του παιχνιδιού. Μαθαίνουν πώς να κάνουν και να διατηρούν φίλους  και ότι οι φίλοι φροντίζουν και υποστηρίζουν ο ένας τον άλλον. Μαθαίνουν ότι οι φίλοι μπορούν να μοιραστούν εμπειρίες και προβλήματα. Μαθαίνουν ότι η φιλία βασίζεται στην αμοιβαία συμπάθεια και το ενδιαφέρον που έχει ο ένας για τον άλλον και ότι οι φίλοι βοηθούν το φίλο τους να αισθανθεί καλά σχετικά με τον εαυτό του. Μαθαίνουν για τον εαυτό τους, τι είδος ατόμου είναι, από την ανατροφοδότηση και τις αντιδράσεις των φίλων τους και την ομάδα των συνομηλίκων. Αυτός ο κατάλογος των λειτουργιών της φιλίας υποδηλώνει ότι η έλλειψη φίλων στο παιχνίδι και γενικότερα είναι θέμα προβληματισμού. Στα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά η απομόνωση μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλή αυτοεκτίμηση, δύσκολες συμπεριφορές και χαμηλή επίδοση στο σχολείο.


Τα παιδιά με σ. Ντ. έχουν ένα μειονέκτημα ως προς την ανάπτυξη σχέσεων με τα άλλα παιδιά λόγω της γλωσσικής και νοητικής καθυστέρησής τους, δεν είναι όμως σαφές με ποιό τρόπο οι λιγότερες ευκαιρίες για από κοινού παιχνίδι και φιλίες επηρεάζει την ανάπτυξή τους. Εξαρτώνται περισσότερο από τους αδελφούς και τις αδελφές τους και τους φίλους  τους, τους γονείς, άλλα μέλη της οικογένειας και τους ενηλίκους για τις κοινωνικές τους σχέσεις.


Μελέτες με παιδιά με σ. Ντ. στο διάστημα από τα προσχολικά μέχρι τα εφηβικά χρόνια δείχνουν ότι δεν έχουν εξίσου μεγάλο αριθμό επαφών για παιχνίδι με φίλους όπως τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Μία μελέτη με παιδιά του δημοτικού σχολείου ανέφερε ότι μόνο 17% των παιδιών με σ. Ντ. έπαιζε με φίλους εκτός του σχολείου. Οι ερευνητικές μελέτες δηλώνουν ότι οι έφηβοι με σ. Ντ. έχουν επίσης λίγους φίλους εκτός σχολείου και ότι οι περισσότεροι φίλοι είναι απλώς γνωστοί ή σύντροφοι του παιχνιδιού και όχι στενοί φίλοι. Τα νεαρά άτομα με σ. Ντ. συχνά αναφέρουν τους αδελφούς και τις αδελφές τους όταν τους ζητείται να ονομάσουν τους φίλους τους. Οι φιλίες των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων επηρεάζονται από τις ευκαιρίες τους να συναντηθούν με φίλους και φαίνεται ότι η κοινωνική ζωή και οι φιλίες είναι συχνά καλύτερες στην ενήλικη ζωή, αν οι ενήλικοι ζουν σε υποστηριζόμενο περιβάλλον, έχοντας έτσι την ευκαιρία να έχουν περισσότερες κοινωνικές επαφές με άλλους από τους οποίους μπορεί να επιλέξουν φίλους. 

Θα μπορούσε να υποστηριχτεί η άποψη ότι τα οφέλη που απορρέουν από φιλίες και δραστηριότητες με συνομηλίκους ενδέχεται να είναι διαφορετικά για τα παιδιά με σ. Ντ., ανάλογα με το αν ο φίλος είναι ένα τυπικά αναπτυσσόμενο παιδί ή έχει κάποια αναπτυξιακή αναπηρία. Το παιχνίδι και η μάθηση μαζί με φίλους της ίδιας ηλικίας που είναι τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά ενδέχεται να παρέχουν περισσότερα γνωστικά και λεκτικά οφέλη και να ενθαρρύνουν κοινωνική συμπεριφορά κατάλληλη για την ηλικία. Το παιχνίδι με συνομηλίκους με παρόμοια επίπεδα αναπτυξιακής καθυστέρησης ενδέχεται να παρέχει μεγαλύτερη ικανοποίηση, καθώς οι δεξιότητες για το παιχνίδι και την επικοινωνία θα είναι παρόμοιες οδηγώντας σε μεγαλύτερη από κοινού κατανόηση και αμοιβαιότητα. Επομένως, ενώ ένα τυπικά αναπτυσσόμενο παιδί θα έχει τα κοινωνικά, συναισθηματικά και γνωστικά οφέλη από φίλους της ίδιας ηλικίας που ανήκουν στην κατηγορία των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών, τα παιδιά με σ. Ντ. ενδέχεται να χρειάζονται να έχουν δύο διαφορετικές ομάδες φίλων για να έχουν αυτά τα οφέλη, φίλους που είναι τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά και φίλους με σ. Ντ. ή παρόμοιο επίπεδο λεκτικής και νοητικής υστέρησης.

Η επίδραση της ένταξης στο σχολείο
Τα παιδιά με σ. Ντ. μπορούν να πάνε σε γενικό σχολείο ή σε σχολεία για παιδιά με ειδικές ανάγκες για την εκπαίδευσή τους και αυτές οι δύο επιλογές θα παρέχουν διαφορετικές ευκαιρίες για κοινωνική μάθηση και φιλία. Οι μελέτες που έχουν γίνει δείχνουν ότι παιδιά που πηγαίνουν σε γενικό σχολείο (όχι σε ειδική τάξη - μονάδα) είναι πιο πιθανό να αναφέρουν ότι έχουν φίλους που δεν έχουν αναπηρία και λιγότερο πιθανό να έχουν φίλους με παρόμοιο επίπεδο αναπτυξιακής αναπηρίας απ’ ότι τα παιδιά που πηγαίνουν σε ειδικά σχολεία ή σε ειδικές τάξεις.


Οι μελέτες αναφέρουν συνεχώς πολύ σημαντικά οφέλη από την πλήρη ένταξη για τις δεξιότητες της εκφραστικής γλώσσας και πιο ώριμη κοινωνική συμπεριφορά. Τα παιδιά με σ. Ντ. που μπορούν να εκφραστούν καθαρά και με μεγαλύτερη ικανότητα και που ξέρουν πώς να προσαρμόζονται σε μεγάλα σχολεία, χρησιμοποιούν την καντίνα και γενικά έχουν συμπεριφορά κατάλληλη για την ηλικία τους είναι αρκετά πιο ευνοημένα από κοινωνική άποψη σε σύγκριση με εκείνα που εκπαιδεύονται σε ειδικά σχολεία. Αυτά τα οφέλη της ένταξης θα βοηθήσουν σημαντικά τα παιδιά όταν θα κάνουν φίλους και θα συμμετέχουν στην κοινότητα και θα πρέπει να τα έχει κανείς κατά νου όταν διαβάζει τη συζήτηση που ακολουθεί για τις φιλίες.


Ερευνητικές μελέτες ζητούν από τους γονείς να αναφέρουν πληροφορίες σχετικά με τις φιλίες, αλλά οι περισσότερες μελέτες δεν γνωρίζουν τι εννοούν όταν μιλάνε για φίλους, έτσι τα ευρήματά τους είναι δύσκολο να ερμηνευθούν. Οι κοινωνικές σχέσεις με άλλους συνήθως κυμαίνονται ως προς την οικειότητα από απλές γνωριμίες μέχρι συντρόφους στο παιχνίδι και μέχρι φίλους και μέχρι στενούς ή ιδιαίτερους και έμπιστους φίλους, μέχρι αγαπημένους ή αγαπημένες και στη συνέχεια συντρόφους. Η φύση της φιλίας είναι αυτή που θα καθορίσει την κοινωνική και συναισθηματική σημασία της. 


Η ανάμιξη με τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά της ίδιας ηλικίας σε ένα περιβάλλον σχολείου με ευκαιρίες ένταξης παρέχει ερεθίσματα και μοντέλα ρόλων για τη μάθηση σχετικά με τη συμπεριφορά που είναι κατάλληλη για την ηλικία και το λόγο. Θα βοηθήσει το παιδί να αναπτύξει πιο ώριμη και πιο κατάλληλη για την ηλικία του κοινωνική συμπεριφορά. Ωστόσο, τα άλλα παιδιά ενδέχεται να παίξουν το ρόλο του υποστηρικτή και του βοηθού και όχι του ίσου φίλου, ρόλος που είναι πολύτιμος αλλά διαφορετικός από το να έχει κανείς «ισότιμους φίλους». Το παιδί με σ. Ντ. ενδέχεται να αισθανθεί ότι τα άλλα παιδιά είναι διαφορετικά και να καταλαβαίνει ότι δεν μπορεί να κάνει όλα αυτά που μπορούν να κάνουν οι συμμαθητές του.


Η ανάμιξη με παιδιά που έχουν παρόμοια επίπεδα νοητικής και λεκτικής καθυστέρησης ή με τυπικά αναπτυσσόμενα νεαρότερα παιδιά ενδέχεται να δίνει την ευκαιρία στο παιδί να απολαμβάνει πιο επιτυχημένο και ικανοποιητικό παιχνίδι. Είναι περιορισμένη η έρευνα που έχει γίνει σχετικά με την ανάπτυξη των κοινωνικών σχέσεων και φιλιών για παιδιά με σ. Ντ. κατά την διάρκεια των χρόνων της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, ωστόσο μια πρόσφατα δημοσιευμένη μελέτη σχετικά με το παιχνίδι δεν υποδηλώνει ότι το επίπεδο του διατηρούμενου παιχνιδιού παιδιών με σ. Ντ. ήταν καλύτερο όταν ο σύντροφός τους στο παιχνίδι ήταν ίδιας ηλικίας, ίδιου φύλου και στην ίδια σχολική τάξη, είτε είχε είτε δεν είχε κάποια αναπηρία. Τα παιδιά στη μελέτη αυτή ήταν ηλικίας δημοτικού σχολείου (μέση ηλικία 8 έτη 2 μήνες) και οι σύντροφοί τους στο παιχνίδι της ίδιας ηλικίας. Η ποιότητα του διατηρούμενου παιχνιδιού ήταν μεγαλύτερη, όταν τα ζευγάρια ήταν φίλοι για διάστημα μεγαλύτερο των έξι μηνών. Τα παιδιά από την ίδια τάξη (είτε ειδικό σχολείο είτε γενικό) συχνά ταξινομούνταν ως φίλοι και όχι απλώς ως σύντροφοι στο παιχνίδι, πράγμα που σημαίνει ότι η σχέση τους ήταν πιο στενή και πιο πιθανό να στηρίζεται σε βάση αμοιβαίας υποστήριξης. Αυτό αντανακλά το σύνηθες μοντέλο για τις φιλίες των παιδιών. Οι φιλίες χρειάζονται την επαφή με τον πιθανό φίλο για παρατεταμένο χρονικό διάστημα προκειμένου να αναπτυχθούν. Χρειάζονται επίσης την υποστήριξη των γονέων σε αυτή την ηλικία και στη συγκεκριμένη μελέτη υπήρχε τακτική επαφή ανάμεσα στους γονείς των φίλων. Τα παιδιά με σ. Ντ. που εκπαιδεύονται σε τάξεις ειδικής αγωγής έδειξαν ποιοτικά καλύτερες δεξιότητες παιχνιδιού είτε ο σύντροφός τους στο παιχνίδι είχε αναπηρία είτε όχι. Αυτό μπορεί να είναι αποτέλεσμα περισσότερων ευκαιριών για επιτυχημένο και ικανοποιητικό παιχνίδι με έναν «ίσο» συνομήλικο. 


Είναι σαφές ότι υπάρχουν σημαντικά οφέλη από το να έχει ένα παιδί τυπικά αναπτυσσόμενους φίλους της ίδιας ηλικίας καθώς και φίλους της ίδιας ηλικίας με παρόμοιο επίπεδο αναπηρίας και επομένως οι γονείς θα πρέπει να διασφαλίσουν ότι αυτό μπαίνει στη πράξη. Καθώς τα παιδιά με σ. Ντ. προχωρούν στα χρόνια της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης θα συνειδητοποιούν όλο και περισσότερο τις διαφορές τους και θα είναι σημαντικό να έχουν φίλους με σ. Ντ. ώστε να μπορέσουν να κατανοήσουν τη δική τους κατάσταση . Οι περισσότεροι έφηβοι και ενήλικοι με αναπηρίες τονίζουν τη σημασία τού να έχει κανείς φίλους με την ίδια αναπηρία για να μοιράζονται από κοινού την υποστήριξη και την κατανόηση σε πολλά θέματα. Οι φιλίες τους με συνομηλίκους χωρίς αναπηρία είναι εξίσου σημαντικές. Διαφορετικές φιλίες συμβάλλουν με διαφορετικό τρόπο στη ζωή των ανθρώπων.


Στο σχολείο και έξω από το σχολείο, τα παιδιά με σ. Ντ. θα ωφεληθούν από τη σχεδιασμένη υποστήριξη για την κοινωνική ανάπτυξη και τις φιλίες τους. Για να μπορέσουν να πάνε με τα πόδια μόνα τους στα σπίτια των φίλων και να οργανώσουν τη δική τους κοινωνική ζωή θα πρέπει να φθάσουν σε μεγαλύτερη ηλικία από ότι τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. 


Ένα παράδειγμα προγραμματισμένης υποστήριξης για παιδιά παρέχεται από μια ομάδα που λειτουργεί στη Βαρκελώνη, Ισπανία. Εκεί δημιουργούν την ευκαιρία για παιδιά με σ. Ντ. από τα γενικά σχολεία ώστε να μπορούν να συναντώνται σε εβδομαδιαία βάση με δύο στόχους: Την ανάπτυξη δεξιοτήτων για παιχνίδι και κοινωνικών δεξιοτήτων και την υποστήριξη της κατανόησής τους ότι έχουν σύνδρομο Ντάουν. 
Υποστήριξη την ώρα του παιχνιδιού και την ώρα του φαγητού
Στα γενικά σχολεία με πρόγραμμα ένταξης, τα παιδιά με σ. Ντ. θα ωφεληθούν από την προγραμματισμένη υποστήριξη προκειμένου να μπορέσουν να ενταχθούν πλήρως από κοινωνική άποψη. Ένας από τους στόχους ένταξης στην εκπαίδευση είναι να γίνει προσπάθεια ώστε να βελτιωθεί η κοινωνική ένταξη παιδιών με ιδιαιτερότητες μέσα στις κοινότητές τους. Όπως έχει προσδιοριστεί, τα παιδιά αυτά συνήθως δεν έχουν το ίδιο εύρος φιλικών σχέσεων, ευκαιριών για παιχνίδι και κοινωνικών ευκαιριών όπως τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Ένα σημαντικό μέτρο της επιτυχίας της εκπαίδευσης με ένταξη θα πρέπει να είναι ο αριθμός των φίλων και των κοινωνικών δραστηριοτήτων που έχει το παιδί τόσο μέσα όσο και έξω από το σχολείο. Υπάρχει ελπίδα ότι οι φίλοι που έγιναν στο σχολείο θα είναι και φίλοι μετά το σχολείο και έτσι θα αυξηθεί η κοινωνική ένταξη στην κοινότητα. 

Στο σχολείο, η ώρα του φαγητού και η ώρα του παιχνιδιού είναι πολύ σημαντικές ώρες για την ανάπτυξη φιλιών και τη διασφάλιση της κοινωνικής ένταξης. Όπως φανερώνει η μεγάλη εμπειρία της συγγραφέως από την ένταξη σε γενικά σχολεία, μερικά παιδιά με σ. Ντ. είναι κοινωνικά και έχουν εμπιστοσύνη στον εαυτό τους, κάνουν φίλους και μπαίνουν σε ομαδικά παιχνίδια χωρίς επί πλέον σχεδιασμό, τα περισσότερα όμως θα ωφεληθούν μόνον αν αφιερωθεί χρόνος και σκέψη σχετικά με τις ανάγκες τους. Τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. θα έχουν σημαντική καθυστέρηση στο λόγο για την ηλικία τους και οι δεξιότητές τους για παιχνίδι θα είναι λιγότερο ώριμες. Θα πρέπει να σκεφτεί κανείς με ποιο τρόπο θα μπορούσε να ενθαρρύνει τα άλλα παιδιά ώστε να δημιουργήσουν παιχνίδια στο διάλειμμα στα οποία θα μπορεί να συμμετάσχει και το παιδί με σ. Ντ. Για να μπορέσει πραγματικά να συμμετάσχει, θα πρέπει η δραστηριότητα να είναι τέτοια που θα μπορεί να την βγάλει σε πέρας. Είναι εύκολο για τα άλλα παιδιά να παίξουν ένα πιο απλό παιχνίδι και συνήθως χαίρονται να το κάνουν προκειμένου να συμπεριλάβουν και το παιδί με σ. Ντ.

Στα περισσότερα σχολεία με προγράμματα ένταξης το παιδί με σ. Ντ. έχει κάποια υποστήριξη από έναν εκπαιδευτικό συνοδό και μέρος κλειδί του ρόλου του συνοδού θα πρέπει να είναι η διευκόλυνση της κοινωνικής ένταξης. Αυτό απαιτεί τόσο οι δάσκαλοι όσο και οι συνοδοί να παρατηρούν τι συμβαίνει την ώρα του φαγητού και την ώρα του παιχνιδιού και να σκεφθούν με ποιο τρόπο θα μπορούσαν να βοηθήσουν τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά ώστε να συμπεριλάβουν το παιδί με σ. Ντ. Τα άλλα παιδιά θα επηρεαστούν από τον τρόπο με  τον οποίο οι ενήλικες στο σχολείο σχετίζονται και εντάσσουν οι ίδιοι το παιδί με σ. Ντ. Οι τάσεις και τα μοντέλα ρόλων που παρέχονται από τους ενηλίκους θα είναι σημαντικά για να βοηθηθούν τα υπόλοιπα παιδιά και ενδεχομένως μία συζήτηση σχετικά με την αναπηρία ή την ιδιαιτερότητα και για το πώς θα αισθανόταν κανείς αν ήταν ανάπηρος ή δεν μπορούσε να κάνει κάποια πράγματα θα βοηθούσε και τα άλλα παιδιά να σκεφτούν τρόπους προκειμένου να συμπεριλάβουν το παιδί με σ. Ντ. Η χρήση της υποστήριξης από ενηλίκους συμπεριλαμβανομένων συστημάτων με φίλους, κύκλων φίλων και λεσχών για την ώρα του φαγητού θα βοηθήσει στο να εξασφαλιστεί η συμμετοχή και η ένταξη των παιδιών.


Μερικές φορές η παρουσία του εκπαιδευτικού συνοδού μπορεί να είναι φράγμα στις κοινωνικές σχέσεις με τα άλλα παιδιά. Ακόμη και στην αρχή της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, όπου ο εκπαιδευτικός συνοδός είναι συχνά απαραίτητος, τα άλλα παιδιά ενδέχεται να έχουν περισσότερο την τάση να υποστηρίζουν και να συμπεριλάβουν το παιδί με σ. Ντ. αν ο εκπαιδευτικός συνοδός παραμένει στα μετόπισθεν. Τα σχολεία σε όλες τις χώρες ποικίλλουν κατά πολύ ως προς την κοινωνική ατμόσφαιρα και την κουλτούρα τους. Σε μερικές χώρες η ανάπτυξη σχολείων με δυνατότητες ένταξης είναι πιο προχωρημένες από τις άλλες χώρες. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, τα σχολεία δεν αναγνωρίζουν πάντα ότι ο μεγαλύτερος πόρος που έχουν για να υποστηρίξουν την ένταξη είναι όλοι οι μαθητές και γενικά τα σχολεία κάνουν πολύ μικρή χρήση αυτού του πόρου. Η τάση είναι να αναζητείται κάποιος άλλος ενήλικος για να υποστηρίξει ένα παιδί αντί να σκεφτούν τρόπους να συμπεριλάβουν και να υποστηρίξουν την ομάδα των συνομηλίκων προκειμένου εκείνη να βοηθήσει την ένταξη ενός παιδιού. Η συμμετοχή άλλων μαθητών είναι σημαντική, εάν ένας στόχος της ένταξης είναι η αύξηση της συμμετοχής των παιδιών με σ. Ντ. στη κοινότητα εκτός του σχολείου και αν θέλουν να αλλάξουν οι τάσεις απέναντι στην αναπηρία για ολόκληρη τη γενιά των παιδιών τα οποία θα γίνουν οι γείτονες και οι συνάδελφοι των παιδιών με σ. Ντ. Η πρώτη από τις συγγραφείς παρατήρησε ότι πολλά σχολεία στις Η. Π. Α  και στον Καναδά είναι πιο προχωρημένα ως προς την ανάπτυξη κοινοτήτων που προωθούν την ένταξη. Στις χώρες αυτές τα παιδιά εμπλέκονται περισσότερο ως οι κύριοι υποστηρικτές για την πρακτική και κοινωνική υποστήριξη παιδιών με ειδικές ανάγκες και σαφής σχεδιασμός με γονείς και παιδιά διασφαλίζει το ότι τα παιδιά συνεχίζουν να εντάσσονται σε κοινωνικές δραστηριότητες πέραν του χρόνου του σχολείου. Για παράδειγμα, μαθητές και γονείς δουλεύουν μαζί με το προσωπικό ώστε να προγραμματίσουν κύκλους φιλιών προκειμένου να καλυφθούν οι διακοπές και οι μεταβάσεις σε ένα καινούργιο σχολείο. 

Φίλοι έξω από το σχολείο
Οι φιλίες με τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά εκτός του σχολείου είναι πιθανό να χρειάζονται προγραμματισμό και υποστήριξη από τους γονείς καθώς και τη χρήση στρατηγικών που αναπτύσσονται από το σχολείο όπως προτάθηκε στην πιο πάνω παράγραφο. Σύμφωνα με την εμπειρία της συγγραφέως, οι φιλίες στα πλαίσια της κοινότητας  δεν αυξάνονται απλά και μόνο επειδή τα παιδιά εντάσσονται σε σχολεία στη κοινότητά τους. Σε μια μελέτη σχετικά με τις φιλίες στη πρωτοβάθμια εκπαίδευση, τα παιδιά με σ. Ντ. ήταν σχετικά δημοφιλή μέσα στο σχολείο. Για παράδειγμα, τα διάλεγαν εξίσου συχνά με τα άλλα παιδιά ως σύντροφο στο παιχνίδι ή για να καθίσουν μαζί στο φαγητό, αλλά δεν τα καλούσαν στο σπίτι για να παίξουν μετά το σχολείο τόσο συχνά όπως τα υπόλοιπα παιδιά. Η μελέτη, δεν μπορούσε να πιθανολογήσει για ποιο λόγο θα μπορούσε να γινόταν αυτό, θα μπορούσε όμως να αντανακλά τις στάσεις των γονέων των άλλων παιδιών. Μπορεί να μην αισθάνονται πολύ άνετα με το να έχουν ένα παιδί με σ. Ντ. να παίζει στο σπίτι τους. Φαίνεται ότι είναι απαραίτητο για γονείς παιδιών με σ. Ντ. να παίρνουν εκείνοι την πρωτοβουλία και να προσκαλούν άλλα παιδιά από την τάξη ή τη γειτονιά στο σπίτι τους. Είναι πιθανότατα σημαντικό να κάνουν επί τούτου φιλίες με τους γονείς άλλων παιδιών και να τους ζητούν να τους βοηθήσουν ως προς το να σκεφτούν συγκεκριμένα σχετικά για τον τρόπο ένταξης του παιδιού με σ. Ντ. Οι γονείς των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών ενδέχεται να μην καταλαβαίνουν τον πραγματικό κίνδυνο της περιορισμένης κοινωνικής εμπειρίας για παιδιά με αναπηρίες, εκτός εάν κάποιος τους μιλήσει σαφώς γι’ αυτό. 


Ευτυχώς, σε πολλές κοινότητες, τα παιδιά με σ. Ντ. είναι καλοδεχούμενα σε λέσχες και δραστηριότητες της κοινότητας σε πολύ μεγαλύτερη έκταση από ότι κάτι τέτοιο γινόταν πριν από είκοσι χρόνια. Ωστόσο, η ικανότητα των παιδιών με σ. Ντ. να ωφεληθούν από αυτήν την κοινοτική αποδοχή θα εξαρτηθεί από τη συμπεριφορά τους. Το παιδί που δεν μπορεί να ακολουθήσει τους κανόνες ή διακόπτει και προκαλεί ταραχή είναι λιγότερο πιθανό να είναι ευπρόσδεκτο στην κοινότητα ή σε δραστηριότητες της εκκλησίας. 

Το εύρος των φιλιών εκτός του σχολείου
Όπως έχει ήδη τονιστεί, η λέξη «φίλος» χρησιμοποιείται για να καλυφθεί ένα ευρύ πεδίο σχέσεων, από απλές γνωριμίες έως συντρόφους στο παιχνίδι και έως στενές φιλίες. Τα περισσότερα παιδιά και οι ενήλικοι ωφελούνται από μια ευρεία κλίμακα φιλιών και οι μελέτες δείχνουν ότι τα κοινωνικά δίκτυα φίλων και σχέσεων είναι σημαντικά για την συναισθηματική ευημερία. Έφηβοι και ενήλικοι που είναι κοινωνικά απομονωμένοι είναι πιο ευάλωτοι στην κατάθλιψη και λιγότεροι ικανοί να αντεπεξέλθουν στις αναπόφευκτες κρίσεις της ζωής όπως είναι ο θάνατος ενός συγγενούς. 


Μερικοί συγγραφείς έχουν προσδιορίσει ότι φιλίες παιδιών με αναπηρίες και συνομηλίκων τους χωρίς αναπηρία είναι συχνά του «βοηθητικού» τύπου. Το να κάνει κανείς φίλους οι οποίοι θα είναι κανονικοί σύντροφοι στο παιχνίδι ή στενοί φίλοι χρειάζεται χρόνο. Τα παιδιά χρειάζεται να περνούν χρόνο μαζί για να αναπτύξουν φιλίες και αυτό θα είναι εξίσου αληθινό για φιλίες με παιδιά είτε έχουν αναπηρίες είτε όχι. 


Έχει ήδη αναφερθεί ότι παιδιά με παρόμοιο επίπεδο μαθησιακής δυσκολίας και παιδιά που επίσης έχουν σ. Ντ. μπορούν να παίζουν έναν ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στη ζωή των παιδιών με σ. Ντ. Οι γονείς πρέπει να διασφαλίσουν ότι τα παιδιά τους θα έχουν την ευκαιρία να κάνουν φίλους με άλλα παιδιά με αναπηρίες προσκαλώντας τα για να παίξουν, διατηρώντας την επαφή με τις οικογένειές τους και βρίσκοντας κοινωνικές δραστηριότητες που περιλαμβάνουν παιδιά με και χωρίς αναπηρίες. Οι περισσότεροι γονείς κάνουν φιλίες με οικογένειες που έχουν επίσης παιδιά με αναπηρίες κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας και είναι σημαντικό αυτές οι φιλίες να διατηρηθούν και όταν τα παιδιά θα αρχίσουν κανονικά το σχολείο, ιδιαίτερα όταν πηγαίνουν σε γενικά σχολεία. Σε πολλά γενικά σχολεία της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, το παιδί με σ. Ντ. θα είναι το μοναδικό παιδί με το συγκεκριμένο επίπεδο μαθησιακής δυσκολίας και επομένως δεν θα βρει ανάλογους φίλους με ανάλογο επίπεδο δυσκολίας στο σχολείο. Κατά την άποψη της συγγραφέως είναι σημαντικό για την ευημερία και την προσαρμογή των παιδιών με σ. Ντ. να μην τους αρνείται η δυνατότητα φιλίας με άλλα παιδιά με ιδιαιτερότητες ή αναπηρίες καθώς μεγαλώνουν. Φίλοι με σ. Ντ. ή παρόμοια επίπεδα μαθησιακής δυσκολίας μπορεί να είναι σημαντικοί για δύο κύριους λόγους – στενές, αμοιβαία υποστηρικτικές, μεγάλης οικειότητας σχέσεις και υποστήριξη για την κατανόηση της αναπηρίας κάποιου. Η αναγνώριση της ταυτότητας και η κατανόηση των μακροπρόθεσμων συνεπειών του να έχει κανείς σύνδρομο Ντάουν είναι μια διαδικασία που εξελίσσεται μέσα στη διάρκεια πολλών ετών και, κατά την εμπειρία της συγγραφέως, πολλά παιδιά και έφηβοι γνωρίζουν πολύ καλύτερα τις διαφορές και την αναπηρία τους από ότι μπορούν να το εκφράσουν. Υπάρχουν στοιχεία που προτείνουν ότι η ένταξη στην εκπαίδευση του  γενικού σχολείου μπορεί να οδηγήσει σε απομόνωση από αυτή την ομάδα φιλιών και ότι αυτό μπορεί να εμποδίσει τον έφηβο και τον ενήλικο από το να έχει την ευκαιρία για στενούς ιδιαίτερους φίλους, ερωτικές σχέσεις και συντρόφους στο τέλος της εφηβείας και στην αρχή της ενήλικης ζωής. Για να μην συμβεί κάτι τέτοιο, είναι σημαντικό να διατηρηθούν οι φιλίες με άλλα παιδιά με σ. Ντ. κατά την διάρκεια των χρόνων της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

Σχέσεις με αδελφούς και αδελφές
Οι αδελφοί και οι αδελφές παίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή των παιδιών με σ. Ντ. καθώς συχνά εξαρτώνται από αυτούς για να παίξουν και να έχουν φίλους τα πρώτα χρόνια της ζωής τους αλλά και αργότερα. Μερικές μελέτες δείχνουν ότι υπάρχουν παρόμοιες ή ακόμη λιγότερες δυσκολίες ανάμεσα σε αδελφούς και αδελφές σε οικογένειες που έχουν ένα παιδί με σ. Ντ. απ’ ότι σε οικογένειες χωρίς παιδί με αναπηρία. Σε μια μελέτη, μόνο 2% από τις μητέρες που είχαν παιδί με σ. Ντ. είχε σημαντικές αγωνίες σχετικά με τις σχέσεις ανάμεσα στους αδελφούς και τις αδελφές σε σύγκριση με το 13-19% των μητέρων από τις οικογένειες που ανήκαν στην ομάδα σύγκρισης. 


Γονείς συχνά αναφέρουν ότι αισθάνονται ότι τα άλλα τους παιδιά έχουν γίνει πιο ανεκτικά και έχουν μεγαλύτερη κατανόηση για τους άλλους επειδή έχουν αδελφό ή αδελφή με σ. Ντ. Ωστόσο, η επίδραση πάνω στους άλλους μέσα στην οικογένεια θα ποικίλλει ανάλογα με το επίπεδο των δυσκολιών που αντιμετωπίζει το παιδί με σ. Ντ., τη στάση των γονέων και τον τρόπο με τον οποίο τα βγάζουν πέρα με τις απαιτήσεις. Οι μελέτες δείχνουν ότι όταν η οικογένεια παλεύει και βιώνει σημαντικό στρες, όλα τα παιδιά θα εμφανίσουν τα ίδια σημεία ανησυχίας. 

Έφηβοι και νεαροί ενήλικοι
Τα χρόνια της εφηβείας χαρακτηρίζονται, στην τυπική ανάπτυξη, από όλο και μεγαλύτερη ανεξαρτησία από την οικογένεια και από την όλο και μεγαλύτερη σπουδαιότητα της ομάδας φίλων από συνομηλίκους. Τα νεαρά άτομα όλο και σε μεγαλύτερο βαθμό διαμορφώνουν τη δική τους ομάδα φίλων, στενών φίλων και στη συνέχεια συντρόφων καθώς χτίζουν τη δική τους ζωή. Όλες οι μελέτες για εφήβους με σ. Ντ. δηλώνουν ότι αυτό δεν συμβαίνει σε αυτή την κατηγορία εφήβων στην ίδια ηλικία και με τον ίδιο τρόπο, κυρίως λόγω των περιορισμένων δεξιοτήτων επικοινωνίας και της έλλειψης δεξιοτήτων για ανεξάρτητη μετακίνηση. Οι έφηβοι με σ. Ντ. εξακολουθούν να εξαρτώνται από τις οικογένειές τους για να οργανώσουν την κοινωνική τους ζωή. 


Η εφηβεία είναι μια ηλικία μεγάλης αλλαγής για όλα τα νεαρά άτομα, σε ό,τι αφορά τη σωματική και εγκεφαλική ανάπτυξη και την ανάπτυξη του σώματός τους και της σεξουαλικής ωριμότητάς τους, σε ό,τι αφορά τη μετακίνηση προς ρόλους ενηλίκων και ευθύνες μέσα στην κοινωνία και σε ό,τι αφορά την όλο και μεγαλύτερη υπευθυνότητα για κοινωνικές δραστηριότητες και δραστηριότητες τον ελεύθερο χρόνο και επιλογές της ζωής. Οι σωματικές αλλαγές για τα νεαρά άτομα με σ. Ντ. συμβαίνουν  στην ίδια ηλικία που αυτό συμβαίνει και για τους τυπικά αναπτυσσόμενους εφήβους. Έρχονται αντιμέτωποι με τις ίδιες προκλήσεις όσον αφορά τη σεξουαλική ωριμότητα και οι περισσότεροι έφηβοι τα βγάζουν πέρα καλά. Ωστόσο, η ευκαιρία να έχουν ένα φλερτ φαίνεται να καθυστερεί φτάνοντας στο τέλος της εφηβείας και στην αρχή της ενήλικης ζωής για τα περισσότερα νεαρά άτομα με σ. Ντ. Δεν είναι σαφές κατά πόσον αυτό έχει να κάνει με τις προσδοκίες εκείνων που είναι γύρω τους και τις ευκαιρίες που έχουν για να βγουν ραντεβού και κατά πόσο αυτό έχει να κάνει με την καθυστερημένη κοινωνική ωριμότητα. Στο τέλος της εφηβείας, πολλοί έφηβοι δηλώνουν ότι έχουν ιδιαίτερους φίλους, φλερτ. Οι οικογένειες συχνά θεωρούν τις εκφρασμένες επιθυμίες των εφήβων για γάμο και παιδιά για ένα δικό τους σπίτι μη ρεαλιστικές και δύσκολες, όμως αυτά τα νεαρά άτομα θεωρούν τους άλλους ενηλίκους γύρω τους ως μοντέλα ρόλων και, εκτός αν κάποιος συζητήσει μαζί τους τις συνέπειες της αναπηρίας τους με τίμιο τρόπο, συνεχίζουν να έχουν να έχουν αυτές τις προσδοκίες. Πολλές από τις προσδοκίες τους για ενήλικη ζωή και ανεξαρτησία δεν είναι τελείως μη ρεαλιστικές και μπορεί να επιτευχθούν με υποστήριξη – για παράδειγμα ανεξάρτητη διαβίωση, ακόμη και το να έχει κανείς δικό του σπίτι, σύντροφο και δουλειά, είναι όλα πράγματα που μπορούν να γίνουν. Ο ρόλος του γονιού θα πρέπει να συζητηθεί με μεγάλη τιμιότητα αν τεθεί ως θέμα από το νεαρό άτομο μαζί με όλες τις συνέπειες και τα ηθικού τύπου θέματα που απορρέουν από αυτόν. Η κατάλληλη σεξουαλική εκπαίδευση και αντισύλληψη είναι δικαίωμα για όλους τους ανθρώπους με σεβασμό στα δικαιώματα που έχουν ως ενήλικοι.

Ατομική ταυτότητα και φιλίες
Κατά τη διάρκεια της εφηβείας, τα νεαρά άτομα συνειδητοποιούν όλο και περισσότερο τον εαυτό τους και οι έφηβοι με σ. Ντ. συνειδητοποιούν όλο και περισσότερο την ιδιαιτερότητά τους, ιδιαίτερα κατά το μέσον και προς το τέλος των εφηβικών τους χρόνων. Καθώς βλέπουν τους φίλους από το σχολείο και τους αδελφούς και τις αδελφές τους με αγαπημένους ή αγαπημένες, να μένουν έξω ως αργά, να πηγαίνουν σε κλαμπ, να μαθαίνουν να οδηγούν, να βρίσκουν δουλειές και να φεύγουν από το σπίτι, οι περισσότεροι έφηβοι με σ. Ντ. συνειδητοποιούν όλο και περισσότερο ότι αυτά τα πράγματα δεν συμβαίνουν για τους ίδιους με τον ίδιο τρόπο. Υπάρχουν πολλά θέματα εδώ τα οποία συζητούνται με περισσότερες λεπτομέρειες στην ενότητα για την εφηβεία, μπορεί όμως να προβληθεί ο ισχυρισμός ότι οι γονείς πρέπει να αναγνωρίσουν τη σημασία των ιδιαίτερων φίλων στην ηλικία αυτή - ειδικά φίλων οι οποίοι έχουν τις ίδιες εμπειρίες γιατί έχουν και οι ίδιοι μια ιδιαιτερότητα. 


Οι μελέτες των συγγραφέων και άλλων υποδηλώνουν ότι είναι σημαντικό οι έφηβοι να πηγαίνουν σε λέσχες και δραστηριότητες που τους προσφέρουν την ευκαιρία να συναντούν φίλους οι οποίοι επίσης έχουν κάποια αναπηρία προκειμένου εκεί να βρουν την κατανόηση και την αμοιβαία υποστήριξη που προέρχεται από το μοίρασμα καταστάσεων και προκειμένου να βρουν στενές, αμοιβαία υποστηρικτικές φιλίες και σχέσεις. Αυτό ενδέχεται να συμβεί πιο εύκολα όταν οι έφηβοι είναι σε ειδικά σχολεία όπου είναι πιο πιθανό να πάνε σε ειδικές λέσχες και δραστηριότητες μαζί με τους φίλους τους από το σχολείο. Οι γονείς εφήβων που εντάσσονται σε γενικά σχολεία ενδέχεται να πρέπει να αναζητήσουν οι ίδιοι αυτές τις ευκαιρίες. 


Πολλοί γονείς παιδιών στο τέλος της εφηβείας και νεαρών ενηλίκων αναγνωρίζουν τον κίνδυνο της κοινωνικής απομόνωσης και τη συνεχιζόμενη ανάγκη να διασφαλίζουν ότι τα δικά τους νεαρά άτομα έχουν την ευκαιρία να βρουν φίλους οργανώνοντας λέσχες και εξόδους και βρίσκοντας δραστηριότητες και αθλήματα για τον ελεύθερο χρόνο.
Σχέσεις μέσα στην οικογένεια 
Τα περισσότερα νεαρά άτομα με σ. Ντ. συνεχίζουν να είναι κοινωνικά και να έχουν γενικά καλές σχέσεις με τους άλλους κατά την διάρκεια των χρόνων της εφηβείας τους. Σε ό,τι αφορά τις δυσκολίες της συμπεριφοράς, τα νεαρά άτομα με σ. Ντ. έχουν την τάση να γίνονται πιο εύκολα όσο μεγαλώνουν. Τα περισσότερα νεαρά άτομα προσαρμόζονται στην εφηβεία χωρίς σημαντικές δυσκολίες και ενδεχομένως εμφανίζουν λιγότερες δυσκολίες στις σχέσεις τα πρώτα χρόνια της εφηβείας τους από ότι οι τυπικά αναπτυσσόμενοι έφηβοι. Ωστόσο, μερικές φορές οι δυσκολίες προσαρμογής μπορεί να είναι ένα θέμα στα χρόνια της εφηβείας, το οποίο συνδέεται με την όλο και μεγαλύτερη συνειδητοποίηση του εφήβου ως προς το τι σημαίνει να έχει κανείς σ. Ντ. και τους περιορισμούς που επιβάλλονται στη ζωή του ως ενηλίκου. Μερικά νεαρά άτομα έχουν μια περίοδο κατάθλιψης ή απόσυρσης και κάποια άλλα έχουν μια περίοδο δύσκολης ή επιθετικής συμπεριφοράς, καθώς συχνά δεν είναι σε θέση να συζητήσουν τα συναισθήματά τους είτε με φίλους είτε με την οικογένεια. Είναι σημαντικό να βοηθηθεί ο έφηβος να αξιολογήσει θετικά αυτό που μπορεί να κάνει αντί να ασχολείται μόνο με τις διαφορές, δηλαδή να οικοδομήσει τον αυτοσεβασμό του.


Πολλά νεαρά άτομα έχουν μεγαλύτερη συνείδηση της κατάστασης της ζωής τους από ότι θα μπορούσε να θεωρήσει κανείς, και με τις αλλαγές της εφηβείας, πολλοί έφηβοι με σ. Ντ. δείχνουν ενδιαφέρον για το άλλο φύλο και την κουλτούρα των εφήβων, ανάλογo με αυτό που δείχνουν όλα τα παιδιά της ηλικίας τους. Για παράδειγμα, η Ρομπέρτα, η κόρη της πρώτης από τις συγγραφείς, ήθελε να φορά το τζιν της στο σχολείο και να κάθεται με τα αγόρια στο λεωφορείο από την ηλικία των δεκατριών ετών, όταν έφτασε στην εφηβεία. Ήξερε όλους τους αστέρες της ποπ, τις μεγάλες ποδοσφαιρικές ομάδες και τις δραστηριότητες των σταρ που έπαιζαν στις σαπουνόπερες της τηλεόρασης. Συμπεριφερόταν ως έφηβη και έδειχνε ότι είχε τις ίδιες συναισθηματικές και κοινωνικές ανάγκες με άλλα νεαρά άτομα της ηλικίας της   παρά την σημαντική καθυστέρηση στο λόγο και στις νοητικές δεξιότητες και παρά το ότι δεν ήξερε ούτε να διαβάζει, ούτε καθόλου μαθηματικά. Η Ρομπέρτα κατάφερε να αποκτήσει πλήρη αυτοπεποίθηση και να γίνει τελείως ανεξάρτητη ως ενήλικη. Δείχνει συνεχώς ότι έχει κοινωνικές και συναισθηματικές ανάγκες ανάλογες της ηλικίας της, την ανάγκη για ιδιωτικότητα, ένα σπίτι μακριά από την οικογένειά της και το δικαίωμα να κάνει τις δικές της επιλογές, την ανάγκη για εκπαιδευτικές ευκαιρίες, εργασία, δραστηριότητες sτον ελεύθερο χρόνο, φίλους και στενές σχέσεις. Κατάφερε να δείξει αυτές τις ανάλογες με την ηλικία της ανάγκες, έχοντας την ευκαιρία να τις βιώσει μέσα από υποστηρικτική διαβίωση στην κοινότητα. Όπως θα μπορούσε να πει κανείς μέσα από την παρατήρηση της συμπεριφοράς της και της αυτοπεποίθησής της, η αίσθηση της ατομικής της ταυτότητας και του αυτοσεβασμού της άλλαξε θετικά ως αποτέλεσμα των εμπειριών της που της επέτρεψαν και την ενθάρρυναν να είναι ενήλικη, παρότι δεν μπορούσε αυτό να το εκφράσει με λόγια. Έμαθε την κατάλληλη συμπεριφορά μιμούμενη τους άλλους και μέσα από την εμπειρία – παρατηρώντας και συμμετέχοντας. 


Η ανάγκη να αναγνωρίσει κανείς ότι το νεαρό άτομο με σ. Ντ. έχει το δικαίωμα να γίνει ενήλικος πρέπει να τονιστεί. Αυτό είναι συχνά το πιο δύσκολο βήμα ακόμη και για γονείς που υπήρξαν προοδευτικοί και πάλεψαν για την ένταξη στην εκπαίδευση και στην εργασία. Ένας ενήλικος με σ. Ντ. έχει το δικαίωμα στη πλήρη κλίμακα των σχέσεων του ενηλίκου, στο να ζει στην ανεξαρτησία και σε μια σειρά από κοινωνικές ευκαιρίες μέσα στην κοινότητα. Οι περισσότεροι ενήλικοι με σ. Ντ. θα προσδιόριζαν ως πραγματικά στενούς φίλους τους άλλους με παρόμοια επίπεδα ικανότητας και ενδιαφερόντων – όπως και οι περισσότεροι άλλοι άνθρωποι – και επίσης επιλέγουν ερωτικούς συντρόφους με παρόμοιες ανάγκες. 

Σχέσεις στο σχολείο
Πολλά από τα θέματα που συζητούνται σε σχέσεις με τις φιλίες στο σχολείο και έξω από αυτό στην ενότητα σχετικά με τα χρόνια της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης είναι παρόμοια και για τα χρόνια της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Η κοινωνική ένταξη των μαθητών μέσα και έξω από το σχολείο πρέπει να προγραμματίζεται και να υποστηρίζεται. Πολλοί έφηβοι με σ. Ντ. στα γενικά σχολεία έχουν φίλους και κοινωνική ένταξη, αλλά μερικοί έφηβοι έχουν σημαντική δυσκολία και γίνονται κοινωνικά απομονωμένοι. Η ιδιοσυγκρασία, η προσωπικότητα, η συμπεριφορά και οι γλωσσικές ικανότητες ενός νεαρού ατόμου είναι όλα θέματα που μπορούν να επηρεάσουν την κοινωνική εμπιστοσύνη και την κοινωνική τους ένταξη. 


Προκειμένου να έχουν την ευκαιρία για μια πλήρη κλίμακα φιλιών, οι γονείς και οι δάσκαλοι είναι ανάγκη να δημιουργήσουν ευκαιρίες για τα νεαρά άτομα. Οι μελέτες των συγγραφέων δείχνουν ότι το σχολείο όπου θα πάει το παιδί με σ. Ντ. επηρεάζει τις φιλίες. Έφηβοι σε ειδικά σχολεία έχουν την τάση να έχουν περισσότερους φίλους με ειδικές ανάγκες και λιγότερη επαφή με τυπικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους ενώ το αντίθετο συμβαίνει συχνά για εφήβους που πηγαίνουν σε γενικά σχολεία.


Μια πρόσφατη μελέτη, κατά την οποία ερωτήθηκαν σχετικά με τις φιλίες νεαρά άτομα με σ. Ντ., οι γονείς τους και ο εκπαιδευτικός συνοδός έδειξε ότι τα νεαρά άτομα είχαν σαφείς και σωστές ιδέες για τις φιλίες και ότι περιέγραφαν κατάλληλες για την ηλικία τους δραστηριότητες στις οποίες προέβαιναν μαζί με τους φίλους τους. Σε αυτές συμπεριλαμβάνονταν αθλητικά παιχνίδια, παίξιμο παιχνιδιών στον υπολογιστή, παρακολούθηση τηλεόρασης ή βίντεο, ακρόασης μουσικής ή βίντεο, το να κάθονται και να φλυαρούν και να συζητούν, να βγαίνουν μαζί για φαγητό ή να πηγαίνουν σινεμά. Τα περισσότερα νεαρά άτομα μπορούσαν να κατονομάσουν τουλάχιστον ένα φίλο και τα περισσότερα υποδήλωναν ότι θα ήθελαν περισσότερους φίλους. Μερικοί από τους εφήβους που συμμετείχαν στη μελέτη πήγαιναν σε γενικά σχολεία τα οποία ήταν του τύπου «παροχής πόρων». Αυτά τα σχολεία είχαν μια βάση παροχής πόρων για άτομα με ειδικές ανάγκες και μια ομάδα νεαρών ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες που υποστηρίζονταν από αυτή τη βάση. Οι άλλοι έφηβοι με σ. Ντ. πήγαιναν σε τοπικά γενικά σχολεία σε μεμονωμένη βάση σε μια τάξη κατάλληλη για την ηλικία τους. Οι έφηβοι στα σχολεία με «συγκεκριμένους πόρους» ανέφεραν το ότι είχαν περισσότερους φίλους, προφανώς επειδή είχαν περισσότερες ευκαιρίες να συναντώνται και να γνωρίζουν και άλλα άτομα με παρόμοιες ειδικές ανάγκες.  Το προσωπικό ανέφερε ότι όλοι οι έφηβοι έκαναν φιλίες πιο εύκολα εάν τα άλλα άτομα είχαν επίσης ειδικές ανάγκες.  Ανέφεραν επίσης ότι οι μη ανάπηροι συνομήλικοι συχνά πρόσφεραν βοήθεια, ήταν ευγενείς και υποστηρικτικοί αλλά μια «ισοδύναμη» φιλία φαινόταν δύσκολο να αναπτυχθεί, επειδή τα ενδιαφέροντα και οι ικανότητες δεν ταίριαζαν. 


Στο σχολείο το προσωπικό ανέφερε ότι ήταν απαραίτητη η υποστήριξη από ενηλίκους για να ενταχθούν τα νεαρά άτομα με σ. Ντ. στα μαθήματα, στα διαλείμματα και την ώρα του φαγητού. Τα περισσότερα άτομα με σ. Ντ. δεν επέλεγαν τους συντρόφους τους, ούτε ενέτασσαν τον εαυτό τους μέσα σε ομάδες. Μερικές φορές συμμετείχαν στη συζήτηση, σπάνια όμως την ξεκινούσαν αυτοί. 


Οι γονείς ανέφεραν ότι συχνά ήταν δύσκολο να συνεχιστούν εκτός σχολείου φιλίες που είχαν γίνει στο σχολείο γιατί οι φίλοι ζούσαν πολύ μακριά. Τα νεαρά άτομα στο σπίτι ασχολούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους με δραστηριότητες όπως η ακρόαση μουσικής, η ενασχόληση με χόμπι ή η παρακολούθηση της τηλεόρασης. Αυτές οι αναφορές του μοναχικού ελεύθερου χρόνου είναι παρόμοιες με εκείνες που αναφέρονται σε δύο μελέτες εφήβων που εκτελέστηκαν από τις συγγραφείς.    


Οι γονείς δήλωσαν ότι θα ήταν βοηθητικό αν υπήρχαν πιο οργανωμένες ευκαιρίες για τον ελεύθερο χρόνο για τα δικά τους νεαρά άτομα μέσα στα πλαίσια της κοινότητας ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια των διακοπών του σχολείου, και οι περισσότεροι γονείς αγωνιούσαν σχετικά με την κοινωνική ζωή των εφήβων τους, αναγνωρίζοντας ότι θα ήταν καλό γι' αυτούς να έχουν περισσότερους φίλους και δραστηριότητες.

Τα πρότυπα της φιλίας και των συζητήσεων που αναφέρθηκαν σε αυτήν τη μελέτη μπορεί, εν μέρει, να είναι αποτέλεσμα των δεξιοτήτων λόγου και γλώσσας των εφήβων με σ. Ντ. Οι περισσότεροι έφηβοι δεν έχουν κατανοητό και ρέοντα λόγο και μπορεί να έχουν μάθει ότι όταν ξεκινούν ένα καινούργιο θέμα δεν τους καταλαβαίνουν πάντα οι άλλοι. Αν συμμετάσχουν σε μια συζήτηση για την οποία το θέμα είναι ήδη δεδομένο, είναι πιο πιθανό να γίνουν κατανοητοί. Με άλλα λόγια, το γεγονός ότι δεν ξεκινούν τη συζήτηση ενδέχεται στην πραγματικότητα να είναι μια αποτελεσματική στρατηγική προκειμένου ο έφηβος να μπει στη συζήτηση αφού αυτή έχει αρχίσει. Υπάρχουν κάποια στοιχεία ότι κάτι τέτοιο ισχύει, καθώς μια άλλη μελέτη των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων σε περιβάλλοντα ένταξης έδειξε ότι, ενώ οι έφηβοι έκαναν λιγότερο την αρχή οι ίδιοι, εμπλέκονταν όμως σε πολλές κοινωνικές  συζητήσεις, στον ίδιο βαθμό με τους τυπικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους τους. 


Η εξάρτηση από ενηλίκους για να υποστηριχθεί η κοινωνική ένταξη θα μπορούσε, εν μέρει, να είναι το αποτέλεσμα υπερβολικά πολλής υποστήριξης εκ μέρους των ενηλίκων για ένα παιδί από την εποχή της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Με άλλα λόγια, η υπερβολική υποστήριξη από ενηλίκους μπορεί να εμπόδισε το παιδί να μάθει πως να αλληλεπιδρά με άλλα παιδιά με φυσικό τρόπο και μπορεί να εμπόδισε και τα άλλα παιδιά να συμπεριλάβουν με φυσικό τρόπο το παιδί στην ομάδα και να κάνουν φιλίες μαζί του. 


Κάποιες μακροχρόνιες ερευνητικές μελέτες είναι απαραίτητες για να επεκταθεί η κατανόησή μας σχετικά με τις κοινωνικές δεξιότητες και τις δεξιότητες δημιουργίας φιλίας για παιδιά και εφήβους με σ. Ντ. και, ιδιαίτερα, το ρόλο των στιλ υποστήριξης των ενηλίκων ως προς την επίδραση της προόδου τους σε σχολικά περιβάλλοντα ένταξης.
2. Δεξιότητες παιχνιδιού και ελεύθερου χρόνου 

Προσχολικά χρόνια
Η ικανότητα να απασχολεί κανείς τον εαυτό του με ικανοποιητικό τρόπο για τον ίδιο ή με δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο είναι σαφώς σημαντική για την ανάπτυξη των παιδιών. Αν ένα παιδί δεν μπορεί να νιώσει ευχαρίστηση από το παιχνίδι με παιχνίδια–αντικείμενα ή άλλες δραστηριότητες, είναι πιθανόν να αναζητήσει τη προσοχή των ενηλίκων ή, με το πέρασμα του χρόνου, να καταφύγει στην παθητική ψυχαγωγία που προσφέρει η τηλεόραση ή το βίντεο και έτσι θα χάσει εμπειρίες μάθησης μέσω της προσωπικής κινητοποίησης. Η ιδιοσυγκρασία και η προσοχή, καθώς και η νοητική ικανότητα, παίζουν ένα ρόλο στην ικανότητα του παιδιού να μπορεί να διατηρήσει το παιχνίδι. Μερικά παιδιά, όπως εκείνα που έχουν περιορισμένο εύρος προσοχής, μια τάση να αποσπάται η προσοχή τους ή τα οποία είναι υπερκινητικά και δεν μπορούν να μείνουν σε ένα σημείο για πολλή ώρα, ενδέχεται να είναι πιο ευάλωτα και χρειάζονται περισσότερη βοήθεια για να μάθουν να απασχολούν τον εαυτό τους.

Συγκεκριμένα, ερευνητικές μελέτες δείχνουν ότι πολλά παιδιά με σ. Ντ. αναπτύσσουν καλές δεξιότητες παιχνιδιού, συμπεριλαμβανομένου του παιχνιδιού αναπαράστασης ή προσποίησης και ότι οι δεξιότητές τους του παιχνιδιού είναι συχνά εξίσου καλές ή ακόμη καλύτερες από εκείνες των παιδιών παρόμοιας ηλικίας με ή χωρίς αναπτυξιακές δυσκολίες.

Ωστόσο, όλες οι δεξιότητες του παιχνιδιού θα επηρεαστούν από την καθυστερημένη ανάπτυξη των κινητικών δεξιοτήτων όπως παρατήρησε η Αν Τζόμπλιγκ σε μια πρόσφατη ανασκόπηση του θέματος. Οι λεπτές κινητικές δεξιότητες είναι απαραίτητες για το χειρισμό παιχνιδιών, παζλ και κατασκευαστικών παιχνιδιών, ενώ οι αδρές κινητικές δεξιότητες θα επηρεάσουν την ικανότητα συμμετοχής σε ενεργά παιχνίδια όπως είναι το παιχνίδι στο πάρκο και κοινωνικά παιχνίδια στην παιδική χαρά. Παρά την καθυστέρηση, οι ερευνητές δηλώνουν ότι το παιχνίδι νηπίων με σ. Ντ. προοδεύει με τον ίδιο τρόπο όπως και των άλλων παιδιών, αλλά ενδέχεται να υπάρχει μια τάση για πιο παθητικό παιχνίδι και για πιο επαναληπτικό παιχνίδι, δηλαδή, επανάληψη των ίδιων πράξεων και δραστηριοτήτων πιο συχνά και επίσης το παιδί μπορεί να έχει μικρότερο ρεπερτόριο ενεργειών παιχνιδιού.

Μερικά παιδιά με σ. Ντ. ενδέχεται να χρειάζονται περισσότερη υποστήριξη από τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά για να μάθουν πώς να παίζουν, καθώς μπορεί να είναι πιο αργά στην εξερεύνηση παιχνιδιών και στην ανάπτυξη δραστηριοτήτων παιχνιδιού για τον εαυτό τους. Αρχικά αυτό μπορεί να σημαίνει το να τους δείξει κάποιος τι μπορούν να κάνουν με τα παιχνίδια και το να γίνονται εναλλαγές στη σειρά στο παιχνίδι με ένα συγκεκριμένο αντικείμενο για να μπορέσει το παιδί να έχει ένα μοντέλο των δυνατοτήτων παιχνιδιού με το εκάστοτε αντικείμενο. Η ικανότητά τους να χειρίζονται παιχνίδια και να παίζουν με παιχνίδια κατασκευών όπως είναι τα Lego ενδέχεται να καθυστερήσει λόγω της καθυστέρησης στην ανάπτυξη των απαραίτητων λεπτών κινητικών δεξιοτήτων.


Όταν ενθαρρύνετε το παιχνίδι, προσπαθήστε να ακολουθήσετε τις ενδείξεις που σας δίνει το παιδί και να επεκτείνετε κλιμακωτά το παιχνίδι του. Όταν βοηθάτε παιδιά, αποφύγετε να δίνετε πολλές οδηγίες, να οργανώνετε και να ξεκινάτε εσείς το παιχνίδι, γιατί αυτό μπορεί να μειώσει την ικανότητά τους να κατευθύνουν μόνα τους το παιχνίδι με το πέρασμα του χρόνου αντί να την ενθαρρύνει. 


Το φανταστικό παιχνίδι (παιχνίδι προσποίησης) με κούκλες ή αυτοκίνητα ενδέχεται επίσης να τοποθετηθεί πάνω σε ένα πρότυπο ώστε να μπορέσει το παιδί να αρχίσει να παίζει με τον τρόπο αυτό. Μοιρασμένες από κοινού δραστηριότητες όπως το παίξιμο με παιχνίδια και η ανάγνωση βιβλίων αυξάνει την ικανότητα του παιδιού να κάθεται ήρεμο και να παρακολουθεί. Η εκμάθηση του παιχνιδιού και της συμμετοχής σε ευχάριστες δραστηριότητες από κάποιον είναι μια σημαντική δεξιότητα της ζωής. Όσο μεγαλώνουν τα παιδιά με σ. Ντ., πολλά απολαμβάνουν τη ζωγραφική, το να χρωματίζουν και να γράφουν πράγματα. 


Το παιχνίδι με άλλα παιδιά θεωρείται σημαντικό για την κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών, καθώς μαθαίνουν σχετικά με τις σχέσεις και πώς να συνεργάζονται στο κοινωνικό παιχνίδι. Στο παιχνίδι προσποίησης κοινωνικών ρόλων ή στο φανταστικό παιχνίδι, τα παιδιά λειτουργούν παίζοντας ρόλους ενηλίκων και το παιχνίδι κοινωνικών ρόλων θεωρείται επίσης ότι συνεισφέρει στην ανάπτυξη της κατανόησης των παιδιών για τον εαυτό τους και την ατομική τους ταυτότητα. Μερικά παιδιά με σ. Ντ. συμμετέχουν σε παιχνίδι κοινωνικών ρόλων και παιχνίδι προσποίησης με άλλα παιδιά στο σπίτι και στο σχολείο, μερικά άλλα όμως θα χρειαστούν βοήθεια για να το κάνουν, ίσως ζητώντας από τα άλλα παιδιά να σκεφτούν τρόπους  για να τα συμπεριλάβουν στο παιχνίδι τους και με ευαίσθητη υποστήριξη εκ μέρους των ενηλίκων ώστε να διευκολύνονται αυτά τα παιχνίδια.


Ο αθλητισμός και οι δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου όπως είναι η κολύμβηση, η γυμναστική, ο χορός και το ποδόσφαιρο μπορούν να αρχίσουν από την προσχολική ηλικία καθώς παρέχουν οφέλη για την υγεία και την καλή σωματική κατάσταση καθώς και αυξημένες ευκαιρίες για κοινωνική ένταξη μαζί με άλλα παιδιά. Πολλά παιδιά που δεν βρίσκουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον στο ήρεμο παιχνίδι με αντικείμενα απολαμβάνουν σωματικές δραστηριότητες όπως είναι το ποδόσφαιρο ή η κολύμβηση. 

Πρώτη σχολική ηλικία
Κατά την διάρκεια της πρώτης σχολικής ηλικίας, το παιχνίδι με τα άλλα παιδιά γίνεται όλο και πιο σημαντικό και μερικά από τα θέματα γύρω από αυτό έχουν συζητηθεί πιο πριν σε σχέση με τις φιλίες των παιδιών. Μερικά παιδιά με σ. Ντ. αναπτύσσουν καλές δεξιότητες σε παιχνίδι προσποίησης και μπορούν να μπουν σε συνεργατικό παιχνίδι με άλλα παιδιά, άλλα όμως έχουν μεγαλύτερη δυσκολία να το κάνουν. Για να ενθαρρύνετε την συμμετοχή στο παιχνίδι τα πρώτα χρόνια του σχολείου, είναι σημαντικό να προσδιορίσετε τους υπάρχοντες τρόπους παιχνιδιού, δηλαδή ποια είναι τα δημοφιλή παιχνίδια, τόσο αντικείμενα όσο και δραστηριότητες των συνομηλίκων, και να βεβαιωθείτε ότι το παιδί με σ. Ντ. τα γνωρίζει. 


Εκτός από τις δεξιότητες παιχνιδιού και οι δεξιότητες του ελεύθερου χρόνου γίνονται όλο και πιο σημαντικές ως προς το να προσφέρουν ευκαιρίες για κοινωνικές δραστηριότητες και για κοινωνική ένταξη. Αν ένα παιδί ή ένα νεαρό άτομο ξέρει να κολυμπά, να παίζει ποδόσφαιρο, να χορεύει, να πηγαίνει για μπόουλινγκ ή να κάνει γυμναστική για παράδειγμα, θα είναι σε θέση να ωφεληθεί από παιχνίδια και δραστηριότητες που προσφέρονται μέσα σε λέσχες και ομάδες στη ζωή του ως ενηλίκου. Οι δεξιότητες σε αθλήματα, θα προσφέρουν οφέλη για την υγεία, την καλή σωματική κατάσταση και την κοινωνική ανάπτυξη καθώς και για κοινωνικές επαφές, κοινωνική μάθηση και φιλίες από την νηπιακή ηλικία μέχρι την ενήλικη ζωή. Οι δεξιότητες ως προς τα αθλήματα παρέχουν ευκαιρίες για φιλίες με συνομηλίκους με ή χωρίς αναπηρίες. 

Εφηβικά χρόνια
Οι μελέτες δείχνουν ότι τα ενδιαφέροντα των ενηλίκων με σ. Ντ. στον ελεύθερο χρόνο τους είναι παρόμοια με εκείνα όλων των εφήβων. Γνωρίζουν πράγματα σχετικά με το ποδόσφαιρο ή το μπάσκετ και τις ομάδες τους, τα συγκροτήματα που είναι της μόδας και τις σαπουνόπερες ή τηλεοπτικές σειρές που είναι αγαπητές στον κόσμο. Οι περισσότεροι έφηβοι διασκεδάζουν σε ντισκοτέκ και απολαμβάνουν την ευκαιρία να χορεύουν καθώς και δραστηριότητες της κοινότητας όπως είναι το μπόουλινγκ, το σινεμά ή το θέατρο. Όπως και οι περισσότεροι άλλοι άνθρωποι, έτσι και αυτοί απολαμβάνουν την ευκαιρία να τρώνε έξω σε εστιατόρια, ή να πίνουν ένα ποτό ή να παίζουν ένα ποδοσφαιράκι στην παμπ.

Οι έφηβοι είναι πιθανόν να χρειάζονται την υποστήριξη και την ενθάρρυνση των γονέων τους για να αναπτύξουν την κοινωνική τους ζωή, καθώς είναι λίγοι εκείνοι που έχουν τις δεξιότητες για ανεξάρτητη μετακίνηση προκειμένου να βγουν έξω και να κάνουν βόλτα στην κοινότητα χωρίς υποστήριξη. Σε σύγκριση με τυπικά αναπτυσσόμενους εφήβους, αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο να περνούν περισσότερη ώρα σε μοναχικές ενασχολήσεις όπως η παρακολούθηση τηλεόρασης ή βίντεο.


Τα οφέλη των αθλητικών δραστηριοτήτων γίνονται σαφή κατά τα χρόνια της εφηβείας και αρκετοί συγγραφείς έχουν επισημάνει τα οφέλη των αθλημάτων για νεαρά άτομα με σ. Ντ. Η κίνηση των Special Olympics προσφέρει σε νεαρά άτομα σε πολλές χώρες μια πολύτιμη κλίμακα κοινωνικής εμπειρίας με συνομηλίκους με και χωρίς αναπηρίες. Σε όλες τις κοινότητες υπάρχει διαθέσιμη μια σειρά από δραστηριότητες για τον ελεύθερο χρόνο και αθλήματα, από κολύμβηση, από ποδόσφαιρο, από χορό και μπόουλινγκ μέχρι αθλητικές δραστηριότητες και σπορ που χρειάζονται πιο εξειδικευμένες δεξιότητες. Οι αθλητικές δραστηριότητες μπορούν να είναι επίσης σημαντικές για την υγεία και την καλή σωματική κατάσταση κατά την διάρκεια της εφηβείας γιατί υπάρχει αυξανόμενη τάση για τα νεαρά άτομα να γίνουν υπέρβαρα μετά την εφηβεία.


Αρκετές μελέτες έχουν τονίσει την τάση για τους εφήβους και ενηλίκους με σ. Ντ. να μιλούν μόνοι τους και αυτή η μοναχική δραστηριότητα ενδέχεται να έχει αρκετές χρήσιμες λειτουργίες όπως «τη βοήθεια για το σχεδιασμό και την εξάσκηση εναλλακτικών λύσεων δράσης, την ανασκόπηση των καθημερινών σκέψεων και πράξεων, την ψυχαγωγία όταν κάποιος είναι μόνος του και την έκφραση συναισθημάτων και αγωνιών που δεν εκφράζονται σε άλλους». Όπως αναφέρεται στον κατάλογο αυτό, το να μιλάει κανείς μόνος μπορεί να συνδέεται επίσης με κάποιο βαθμό απομόνωσης γιατί μπορεί να είναι συνομιλία με φανταστικούς φίλους και συνομιλία κατά την διάρκεια μοναχικών δραστηριοτήτων στην κρεβατοκάμαρα.

3. Ανεξαρτησία και δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης

Η ικανότητα να φροντίζει κανείς για τις καθημερινές ατομικές και κοινωνικές ανάγκες του σαφώς βελτιώνει την ποιότητα ζωής για οποιοδήποτε παιδί ή έφηβο. Είναι επίσης σημαντική για την αίσθηση αυτοσεβασμού που έχουν τα παιδιά και για τον έλεγχο που διατηρούν πάνω στην ζωή τους. Ενώ τα περισσότερα ορόσημα ως προς την ανεξαρτησία θα επιτευχθούν αργότερα για παιδιά με σ. Ντ. από ό,τι για τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά, τα στοιχεία υποδηλώνουν ότι στο τέλος της εφηβείας και στην αρχή της ενήλικης ζωής τα περισσότερα νεαρά άτομα με σ. Ντ. επιτυγχάνουν έναν υψηλό βαθμό αυτονομίας όσον αφορά την καθημερινή προσωπική φροντίδα. Οι δεξιότητες ανεξαρτησίας εκτός του σπιτιού βελτιώνονται, ωστόσο πολλά άτομα χρειάζονται εποπτεία.


Θα υπάρχουν ατομικές διαφορές στο βαθμό της προόδου ως προς την αυτοεξυπηρέτηση και οι μελέτες δείχνουν μια γενική σύνδεση με τις γνωστικές δεξιότητες, δηλαδή παιδιά τα οποία προοδεύουν γρηγορότερα όσον αφορά το γνωστικό επίπεδο είναι πιθανό να προοδεύουν και γρηγορότερα ως προς τις δεξιότητες της αυτοεξυπηρέτησης. Ωστόσο, το στιλ της οικογένειας έχει επίσης μια επίδραση στα περισσότερα παιδιά, πέραν της γνωστικής ικανότητας. Οι γονείς που χρησιμοποιούν πρακτικές στρατηγικής αντιμετώπισης, αναζητούν βοήθεια και συμβουλές και έχουν πιο εκτεταμένα κοινωνικά δίκτυα, έχουν παιδιά τα οποία προοδεύουν πιο γρήγορα ως προς την κοινωνική ανεξαρτησία.


Σε μερικές περιοχές, είναι πιθανό οι γονείς και τα άτομα που φροντίζουν τα παιδιά να έχουν υψηλότερες προσδοκίες και θα πρέπει να μελετήσουν την πιθανότητα ότι μπορεί να κάνουν περισσότερα από όσα είναι απαραίτητα για το νεαρό άτομο με σ. Ντ. Υπάρχει μια σχέση εδώ με μια παρατήρηση που έγινε στην ενότητα για τις φιλίες. Είναι πολύ σημαντικό να αναγνωρίσει κανείς το δικαίωμα των ενηλίκων με σ. Ντ. να είναι ενήλικοι και να αποκτήσουν όσο το δυνατόν μεγαλύτερη ιδιωτικότητα, ανεξαρτησία και αυτονομία. Η ανεξαρτησία συμβάλλει επίσης στον αυτοσεβασμό ενός νεαρού ατόμου. Η ιδιωτικότητα είναι ένα ιδιαίτερα σημαντικό θέμα που πρέπει να σκεφθεί κανείς. Δεν βοηθά το να πρέπει να βοηθά κανείς έναν έφηβο στο μπάνιο ή στο ντους για διάστημα μεγαλύτερο από ό,τι είναι απολύτως απαραίτητο, διότι μειώνει το δικαίωμά τους στην ιδιωτικότητα. Είναι εύκολο για τους γονείς να συνεχίζουν να βοηθούν τα νεαρά άτομα περισσότερο από ότι αυτό είναι απαραίτητο, αντί να σκεφτούν το πώς θα μπορούσαν να τα διδάξουν να πλένονται μόνα τους και να λούζουν τα μαλλιά τους, να γεμίζουν την μπανιέρα, να ρυθμίζουν την θερμοκρασία στο ντους, ή να κόβουν τα νύχια τους χρησιμοποιώντας νυχοκόπτες. 


Προκειμένου να γίνει κανείς ανεξάρτητος θα είναι απαραίτητο να αναγνωρίζει ότι κάποιος κίνδυνος είναι αναπόφευκτος. Η χρήση μιας χύτρας ταχύτητας ή κατσαρόλας, το να πάει κανείς μόνος του στο μαγαζί και να περάσει το δρόμο, είναι όλα δραστηριότητες που έχουν κάποιο κίνδυνο. Οι κίνδυνοι μπορούν να ελαχιστοποιηθούν σχεδιάζοντας την εκπαίδευση για κάθε δραστηριότητα σε μικρά βήματα. 


Παιδιά με δύσκολες συμπεριφορές κάνουν λιγότερη πρόοδο ως προς την ανεξαρτησία, όπως ισχύει για 10% από τα παιδιά με πιο σοβαρές αναπτυξιακές καθυστερήσεις. Οι συγγραφείς πιστεύουν ότι αυτή η τελευταία ομάδα των παιδιών και εφήβων θα πρέπει να θεωρηθεί ότι έχει διαφορετικές ανάγκες από την πλειοψηφία των παιδιών με σ. Ντ. Οι γονείς μπορεί λανθασμένα να κατηγορούν τον εαυτό τους για την αργή πρόοδο των παιδιών τους όταν, συγκεκριμένα, το παιδί έχει πολλαπλές δυσκολίες που καθυστερούν την ανάπτυξή του. 

Νηπιακή και προσχολική ηλικία
Τα σημαντικά ορόσημα στο δρόμο για την προσωπική ανεξαρτησία αποκτώνται συνήθως τα πρώτα χρόνια της ζωής και, ενώ τα παιδιά με σ. Ντ. χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να τα επιτύχουν, οι μελέτες δείχνουν ότι συνήθως κάνουν καλή πρόοδο μέχρι τα πέντε χρόνια. Τα περισσότερα παιδιά περπατούν, μπορούν εν μέρει να ντυθούν μόνα τους, είναι σε θέση να φάνε μόνα τους με ένα κουτάλι και ένα πιρούνι κι έχουν ολοκληρώσει την εκπαίδευση για την τουαλέτα. Τα παιδιά διαφέρουν σε μεγάλο βαθμό ως προς το ποσοστό της προόδου τους και είναι λίγες οι πληροφορίες που υπάρχουν σχετικά με τον καλύτερο τρόπο για να ενθαρρυνθεί η ανεξαρτησία. Η προσωπικότητα και η ιδιοσυγκρασία παίζουν ένα ρόλο αφού μερικά παιδιά χαίρονται να δέχονται βοήθεια στο να μάθουν σε μικρά βήματα και άλλα αρνούνται την βοήθεια για να μάθουν και τα κάνουν όλα τελείως μόνα τους μόλις μπορέσουν. Η εκπαίδευση της τουαλέτας είναι ένα ιδιαίτερο θέμα για πολλούς γονείς και η πρακτική εμπειρία των συγγραφέων προτείνει ότι θα πρέπει να σχεδιαστεί και να εφαρμοστεί με συνέπεια μέχρι τα τρία χρόνια της ζωής μια καθημερινή ρουτίνα εκπαίδευσης. Τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. μπορούν να έχουν εκπαιδευτεί μέχρι τα τέσσερα χρόνια τους, αν και όχι όλα, διότι μερικά ενδέχεται να έχουν μεγαλύτερη αναπτυξιακή καθυστέρηση, ή άλλους σωματικούς λόγους για καθυστέρηση. Ωστόσο, τα περισσότερα παιδιά που ξεκινούν το σχολείο στα πέντε χρόνια είναι εκπαιδευμένα εφόσον έχει χρησιμοποιηθεί μια σταθερή προσέγγιση για κάποιες εβδομάδες, κάτι που υποδηλώνει ότι η εκπαίδευση γι’ αυτό το θέμα θα μπορούσε να έχει επιτευχθεί νωρίτερα.

Χρόνια πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης
Κατά την διάρκεια των χρόνων της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, δηλαδή, από τα πέντε έως τα έντεκα, τα παιδιά με σ. Ντ. βελτιώνουν σταθερά τις δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης. Κυρίως αναπτύσσουν και εκλεπτύνουν δεξιότητες που άρχισαν να μαθαίνουν στα προσχολικά χρόνια, όπως το να λερώνουν λιγότερο την ώρα που τρώνε και πίνουν, να βελτιώνουν τον συντονισμό της λεπτής και αδρής κινητικότητας στη γραφή, να καταφέρνουν να λύνουν και να δένουν πράγματα, να πηδάνε και να γίνονται ικανά να φέρνουν σε πέρας όλες τις διαδικασίες τουαλέτας χωρίς βοήθεια. 


Είναι σημαντικό οι γονείς και οι δάσκαλοι να επιτρέπουν στα παιδιά να κάνουν όσα περισσότερα πράγματα μπορούν μόνα τους. Υπάρχει πάντα ο πειρασμός να βοηθήσει κανείς το παιδί ή να κάνει για λογαριασμό του πράγματα επειδή αυτό είναι πιο γρήγορο, αλλά η στάση αυτή δεν είναι προς το συμφέρον του ίδιου του παιδιού. Χρειάζεται εξάσκηση για την τελειοποίηση δεξιοτήτων και είναι επίσης σημαντικό τα παιδιά να αναλάβουν την ευθύνη για τον εαυτό τους προκειμένου να αποκτήσουν την αίσθηση του ελέγχου στη ζωή τους και να έχουν μεγαλύτερο αυτοσεβασμό. Στοιχεία σχετικά με το θέμα αυτό δεν είναι διαθέσιμα γι’ αυτή την ηλικιακή ομάδα, αλλά τα στοιχεία για εφήβους που αναφέρονται στην επόμενη ενότητα ρίχνουν κάποιο φως σε μια τάση να συνεχίζεται να παρέχεται βοήθεια ακόμη κι όταν το νεαρό άτομο είναι ικανό και σε θέση να κάνει πράγματα. 

Χρόνια της εφηβείας
Κατά τη διάρκεια των χρόνων της εφηβείας, τα περισσότερα νεαρά άτομα με σ. Ντ. γίνονται τελείως ανεξάρτητα ως προς τις δεξιότητες ατομικής φροντίδας. Σχεδόν όλα τα νεαρά άτομα μπορούν να πλυθούν, να ντυθούν και να χρησιμοποιούν την τουαλέτα χωρίς βοήθεια. Ωστόσο, υπάρχουν πεδία όπου οι γονείς πρέπει να ενθαρρύνουν περαιτέρω ανεξαρτησία. Για παράδειγμα, 95% των εφήβων μπορούν να βουρτσίσουν τα μαλλιά τους, αλλά μόνο 45% το κάνει αυτό στην πραγματικότητα κάθε μέρα. Αυτό σημαίνει ότι οι γονείς εξακολουθούν να βρίσκουν πιο εύκολο και πιο γρήγορο να βουρτσίζουν οι ίδιοι τα μαλλιά του εφήβου τους ή ότι οι γονείς πιστεύουν ότι οι ίδιοι μπορούν να δημιουργήσουν ένα καλύτερο αποτέλεσμα. 


Αυτά είναι σημαντικά θέματα που θα πρέπει να σκεφτούν όλοι οι γονείς. Πολλοί γονείς αναφέρουν ότι εξακολουθούν να ντύνουν τους εφήβους, παρότι θα μπορούσαν να ντυθούν μόνοι τους, γιατί αυτό είναι πιο γρήγορο. Πολλοί γονείς αναφέρουν ότι εξακολουθούν να βοηθούν τους εφήβους με διάφορα έργα γιατί το τελικό αποτέλεσμα είναι πιο καλό, πιο καθαρό ή πιο ελκυστικό. Ωστόσο, οι δεξιότητες των ίδιων των εφήβων θα βελτιωθούν μόνο με την εξάσκηση και οι γονείς πρέπει να προετοιμαστούν να δεχτούν ένα λιγότερο τέλειο αποτέλεσμα ενώ οι έφηβοι μαθαίνουν. Αυτό είναι συχνά δύσκολο να το κάνει κανείς και η πρώτη από τις συγγραφείς έχει σαφείς αναμνήσεις ως προς το πόσο δύσκολο έβρισκε το να μην συμμαζέψει την εμφάνιση της κόρης της όταν άρχισε εκείνη να επιλέγει μόνη της όλα τα ρούχα της και να ντύνεται χωρίς βοήθεια. Επίσης έβρισκε δύσκολο να ανθίσταται στον πειρασμό να φτιάξει τα μαλλιά της. Ακόμα πιο δύσκολο ήταν το να αποδεχθεί ότι η ανεξαρτησία στην τουαλέτα θα μπορούσε να έχει λερωμένα παντελόνια μέχρι η κόρη της να αποκτήσει κάποια εξάσκηση στο να σκουπίζεται καλά μόνη της. 
Νεαροί ενήλικοι
Πολλοί νεαροί ενήλικοι συνεχίζουν να αναπτύσσουν την ανεξαρτησία τους στα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής. Όπως και οι περισσότεροι άλλοι νεαροί ενήλικοι, συχνά  κάνουν σημαντικά βήματα ως προς το να αναλαμβάνουν περισσότερα θέματα της καθημερινής ζωής τους, αν κινηθούν έξω από το σπίτι της οικογένειας σε κάποια μορφή υποστηριζόμενης διαβίωσης. Τα περισσότερα νεαρά άτομα χαίρονται να επιτρέπουν στις μητέρες τους να συνεχίζουν να μαγειρεύουν, να ψωνίζουν, να κάνουν το πλύσιμο και το καθάρισμα, ενώ συνεχίζουν να ζουν στο σπίτι! Τα περισσότερα νεαρά άτομα με σ. Ντ. μπορούν να φροντίσουν μόνα τους το πλύσιμο και τον καθαρισμό του σπιτιού τους, μπορούν να φτιάξουν απλά γεύματα, μπορούν να φροντίσουν την προσωπική τους υγιεινή και μπορούν να φροντίσουν τα χρήματά τους στην τράπεζα και τον λογαριασμό καταθέσεών τους με ελάχιστη υποστήριξη. Συχνά, σε αυτό το στάδιο τα νεαρά άτομα γίνονται πιο ανεξάρτητα ως προς τις μετακινήσεις στην κοινότητά τους, χρησιμοποιώντας λεωφορεία και ταξί. 


Μια αξιοσημείωτη αύξηση στον αυτοσεβασμό και στην αυτοπεποίθηση παρατηρείται συχνά σε ενηλίκους όταν έχουν δικό τους σπίτι, ανεξαρτησία, ιδιωτικότητα και έλεγχο στις αποφάσεις για την καθημερινή τους ζωή. 

4. Κοινωνική συμπεριφορά

Η σημασία της κατάλληλης για την ηλικία συμπεριφορά

Ένα από τα πιο σημαντικά έργα για όλους τους γονείς είναι να καθοδηγήσουν τα παιδιά τους ώστε να αναπτύξουν συμπεριφορά κατάλληλη για την ηλικία και αυτό είναι διαδικασία που χρειάζεται αρκετά χρόνια. Όλα τα παιδιά είναι δύσκολο να τα χειριστεί κανείς κάποιες φορές και οι μελέτες υποδηλώνουν ότι περίπου 54% των μητέρων των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών θεωρούν τον χειρισμό των παιδιών τους δύσκολο μερικές φορές. Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν την συμπεριφορά των παιδιών συμπεριλαμβανομένης της αυξανόμενης ικανότητάς τους να κατανοούν τι αναμένεται από αυτά σε διαφορετικές περιστάσεις, της αυξανόμενης ικανότητάς τους για επικοινωνία και διαπραγμάτευση κοινωνικών καταστάσεων, της ιδιοσυγκρασίας και της προσωπικότητας, του στιλ αντιμετώπισης εκ μέρους των γονέων, του συναισθηματικού κλίματος, των απαιτήσεων σε μερικές περιστάσεις και των αντιδράσεων άλλων παιδιών και ενηλίκων στη συμπεριφορά τους. 


Αυτοί οι ίδιοι παράγοντες είναι πιθανόν να επηρεάζουν την ανάπτυξη κατάλληλης για την ηλικία συμπεριφοράς σε παιδιά με σ. Ντ. Ωστόσο, θα πρέπει να σημειωθεί ότι, όταν τα παιδιά έχουν περιορισμένες λεκτικές ικανότητες, τότε οι συμπεριφορές μπορεί να είναι η μοναδική τους μορφή επικοινωνίας. Όταν είναι αγχωμένα ή σε δυσκολία να εξηγήσουν το γιατί, μερικά παιδιά μπορεί να εμφανίσουν δύσκολες συμπεριφορές. Τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά με δύσκολες ή αντικοινωνικές συμπεριφορές που επιμένουν θα έχουν δυσκολίες μέσα στην οικογένεια, στο σχολείο, στο να κάνουν φίλους και στα χρόνια της εφηβείας και στην ενήλικη ζωή. Το ίδιο ισχύει και για παιδιά με σ. Ντ. – δυσκολίες συμπεριφοράς θα προκαλούν στρες στην οικογένεια και θα επηρεάζουν τις κοινωνικές και εκπαιδευτικές ευκαιρίες των παιδιών. 


Από την εμπειρία των συγγραφέων, η κατάλληλη κοινωνική συμπεριφορά είναι ο πιο σημαντικός παράγοντας που συμβάλλει στην ευημερία κατά την ενήλικη ζωή ατόμων με σ. Ντ. Μπορεί να είναι πιο σημαντικός από την ακαδημαϊκή πρόοδο και δεν συνδέεται πάντα με την νοητική ικανότητα. Τα νεαρά άτομα με σ. Ντ. που έχουν κάνει πολύ μικρή πρόοδο με την ανάγνωση, με τη γραφή ή τα μαθηματικά στο σχολείο, ενδέχεται να είναι ανεξάρτητα ως ενήλικοι και σε θέση να δουλέψουν με επιτυχία, αρκεί να διαθέτουν κάποιες ικανότητες, να μπορούν να συμπεριφερθούν με κοινωνικούς τρόπους και να μπορούν να κοινωνικοποιηθούν με τους συναδέλφους τους. Τα νεαρά άτομα με μεγαλύτερη νοητική ικανότητα και ακαδημαϊκά επιτεύγματα  αλλά πτωχές κοινωνικές δεξιότητες και κοινωνική συμπεριφορά, δεν θα έχουν την ίδια επιτυχία ως προς την ανεξαρτησία και την εργασία, όταν θα είναι ενήλικοι.


Η σημασία και η μελλοντική σπουδαιότητα της καλής κοινωνικής συμπεριφοράς πολλών παιδιών με σ. Ντ. στα σχολικά τους χρόνια συχνά υποτιμάται από τους γονείς ενώ η μελλοντική σπουδαιότητα των ακαδημαϊκών και γλωσσικών καθυστερήσεων ενδέχεται να υπερεκτιμάται. 

Η συμπεριφορά παιδιών με σύνδρομο Down – Ευρήματα της έρευνας
Τα παιδιά με σ. Ντ. μπορεί να αναμένεται να προοδεύουν πιο αργά ως προς την επίτευξη κατάλληλων για την ηλικία συμπεριφορών, εφόσον οι δεξιότητες επικοινωνίας και η κατανόησή τους μπορεί επίσης να προχωρούν πιο αργά. Ωστόσο, μελέτες σχετικά με τη συμπεριφορά παιδιών με σ. Ντ. δεν δίνουν μια σταθερή εικόνα. Μερικές φαίνεται να υποδηλώνουν περισσότερα προβλήματα συμπεριφοράς, άλλες όχι, ανάλογα με τον τρόπο με τον οποίο συγκρίνουν τους αριθμούς τους με τις μελέτες τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών. 


Μελέτες που συγκρίνουν παιδιά με σ. Ντ. με τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά παρόμοιων αναπτυξιακών ικανοτήτων ως προς την επικοινωνία και την κατανόηση (δηλαδή νεαρότερα παιδιά) υποδηλώνουν ότι η συμπεριφορά παιδιών με σ. Ντ. δεν είναι διαφορετική. Για παράδειγμα, η μεγαλύτερη λεπτομερής μελέτη σχετικά με τη συμπεριφορά παιδιών με σ. Ντ. έγινε από τους Cliff Cunningham, Patch Lopper και άλλους στο Manchester. Αυτοί εξέτασαν την πρόοδο 120 παιδιών με σ. Ντ. στις ηλικίες μεταξύ 5 και 10 ετών και συνέκριναν τα ευρήματά τους με τα αποτελέσματα μιας ανάλογης μελέτης για τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Η μέση αναπτυξιακή ηλικία της ομάδας των παιδιών με σ. Ντ. ήταν 39 μηνών (κλίμακα από 6-82 μήνες). Οι μητέρες ανέφεραν ότι 12% των παιδιών είχαν σημαντικές δυσκολίες συμπεριφοράς και οι μητέρες τυπικά αναπτυσσόμενων τρίχρονων παιδιών σε μια συγκρίσιμη μελέτη ανέφεραν ότι 14% των παιδιών είχαν σημαντικές δυσκολίες συμπεριφοράς. Περίπου 40% από τις μητέρες από τις δύο ομάδες είχαν κάποιες ανησυχίες σχετικά με τη συμπεριφορά των παιδιών τους κάτι που αντανακλούσε τις τυπικές απαιτήσεις της ανατροφής παιδιών εκ μέρους των γονέων. 

Ένα διαφορετικό μοντέλο συμπεριφορών
Παρότι το συνολικό ποσοστό δύσκολων συμπεριφορών σε παιδιά με σ. Ντ. ήταν ανάλογο με εκείνο των παιδιών παρόμοιας αναπτυξιακής ηλικίας, το πρότυπο των δυσκολιών ήταν διαφορετικό. Τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. αντιμετώπιζαν δυσκολίες στον ύπνο και υπνοβασία καθώς και φόβους και ήταν ακόμη περισσότερα εκείνα που αναφέρθηκε ότι είχαν χαμηλή ικανότητα συγκέντρωσης και είχαν συμπεριφορές που αναζητούσαν την προσοχή. Στην άλλη άκρη οι δυσκολίες στο φαγητό ήταν πολύ λιγότερο συχνές ανάμεσα σε παιδιά με σ. Ντ., πολύ λιγότερα ήταν εκείνα που αναφέρθηκε ότι ήταν υπερκινητικά ή αεικίνητα και ήταν πολύ λιγότερο συχνές οι δυσκολίες στις σχέσεις με τα αδέλφια.


Επί πλέον, κάποιοι τύποι συμπεριφοράς αναφέρονταν συχνά για τα παιδιά με σ. Ντ. οι οποίες δεν εμφανίζονταν στο γενικό ερωτηματολόγιο που σχεδιάστηκε για όλα τα παιδιά. Σε αυτές περιλαμβανόταν το τρέξιμο, το πέταγμα αντικειμένων, η ακατάλληλη συμπεριφορά με ξένους και το να ασχολούνται τα παιδιά με πράγματα που ανήκουν σε άλλους. Ένα στα πέντε από τα παιδιά έδειξε αυτές τις συμπεριφορές. Ακόμη ένα στα δέκα παιδιά εξακολουθούσε να εμφανίζει κάποιες ενοχλητικές συμπεριφορές, όπως το να ουρλιάζει, να είναι επιθετικό ή να βγάζει τα ρούχα του σε ακατάλληλες στιγμές ή να εμφανίζει κάποιες αγχώδεις ή μανιώδεις συμπεριφορές, όπως το δάγκωμα των νυχιών, το ρούφηγμα των δακτύλων ή το μάσημα αντικειμένων. Αυτές οι συμπεριφορές δεν έχουν απαραίτητα την ίδια σημασία για τα παιδιά ή τους γονείς τους και διαφορετικοί τύποι συμπεριφορών ενδέχεται να έχουν διαφορετικές αιτίες ή να ανταποκρίνονται σε διαφορετικές στρατηγικές αντιμετώπισης. 

Τα περισσότερα παιδιά και έφηβοι δεν είναι δύσκολα
Ενώ το στρες που προκαλείται για τους γονείς από τις δύσκολες συμπεριφορές δεν θα πρέπει να υποτιμάται, οι μελέτες δείχνουν ότι τουλάχιστον τα 2/3 από τα παιδιά με σ. Ντ. δεν έχουν σημαντικά προβλήματα συμπεριφοράς, ακόμα και όταν συγκριθούν με τους τυπικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους τους. Στις πρόσφατες μελέτες των συγγραφέων και των συναδέλφων τους, 16-30% των εφήβων με σ. Ντ. ταξινομήθηκαν ως έχοντες σημαντικό επίπεδο δυσκολίας στη συμπεριφορά, ανάλογα με τον τύπο της συμπεριφοράς που αξιολογούνταν, σε σύγκριση με 5% για τους τυπικά αναπτυσσόμενους εφήβους της ίδιας ηλικίας. Ωστόσο, 53-62% (ανάλογα με την μέτρηση της συμπεριφοράς) αναφέρθηκε ότι δεν είχαν σημαντικά προβλήματα, 27-32% αναφέρθηκε ότι είχαν 1-4 σημαντικά προβλήματα και μόνο 11-15% αναφέρθηκε ότι είχαν 5 ή περισσότερα σημαντικά προβλήματα.  

Λιγότερες δυσκολίες συμπεριφοράς από συνομηλίκους με μαθησιακές δυσκολίες
Ένα άλλο σημαντικό εύρημα από πολλές μελέτες είναι ότι τα παιδιά με σ. Ντ. εμφανίζουν λιγότερα προβλήματα συμπεριφοράς από παιδιά της ίδιας ηλικίας με παρόμοια επίπεδα μαθησιακών δυσκολιών. Αυτό μπορεί να είναι αποτέλεσμα της σχετικά καλής κοινωνικής και συναισθηματικής κατανόησης που συζητήσαμε πιο πάνω. Αυτό μπορεί επίσης να είναι και ο λόγος για τον οποίο οι οικογένειες με παιδιά με σ. Ντ. εμφανίζουν λιγότερο στρες από οικογένειες με παιδιά με παρόμοια επίπεδα νοητικής και γλωσσικής καθυστέρησης από άλλες αιτίες.


Ενώ σε αρκετές μελέτες έχει δειχθεί ότι υπάρχει λιγότερο στρες σε οικογένειες με παιδιά με σ. Ντ., όταν οι οικογένειες συγκρίνονται με βάση το επίπεδο των δυσκολιών στη συμπεριφορά που εμφανίζουν τα παιδιά τους και όχι με τη διάγνωση που έχει δοθεί για το παιδί, τότε η επίδραση του ίδιου του σ. Ντ. εξαφανίζεται. Με άλλα λόγια, η ίδια η δύσκολη συμπεριφορά προκαλεί το στρες και οι οικογένειες με παιδιά με σ. Ντ. που έχουν επίμονες δυσκολίες συμπεριφοράς με το πέρασμα του χρόνου εμφανίζουν σημαντικό στρες και χρειάζονται επί πλέον υποστήριξη με τον ίδιο τρόπο που ισχύει και με οικογένειες παιδιών με άλλες διαγνώσεις. Πολλά από τα προβλήματα συμπεριφοράς που αντιμετωπίζουν αυτές οι οικογένειες θα μπορούσαν να μειωθούν με τις σωστές στρατηγικές αντιμετώπισης, δεν είναι όμως εύκολο να αλλαχτούν συμπεριφορές που έχουν γίνει συνήθειες χωρίς επαγγελματική υποστήριξη για να σχεδιαστεί ένα πρόγραμμα αλλαγής καθώς και χωρίς την παροχή πρακτικής και συναισθηματικής υποστήριξης, όταν το πρόγραμμα αυτό εφαρμόζεται.

Βελτίωση όσο τα παιδιά μεγαλώνουν 

Οι ερευνητικές μελέτες δείχνουν επίσης ότι το ποσοστό δυσκολιών στη συμπεριφορά για σχεδόν όλα τα παιδιά με σ. Ντ. πέφτει σταθερά με την ηλικία καθώς η ικανότητα των παιδιών να κατανοούν και να επικοινωνούν βελτιώνεται. Μερικά από τα παιδιά στην μεγάλη ομάδα του Manchester (91 στο σύνολο) αξιολογήθηκαν και πάλι περίπου πέντε χρόνια αργότερα και τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική μείωση στο συνολικό αριθμό δύσκολων συμπεριφορών. Αυτή η βελτίωση με την ηλικία απεικονίζεται στις ενότητες που ασχολούνται με τις ειδικές κατηγορίες συμπεριφορών πιο κάτω. 


Είναι λίγοι οι ενήλικοι με σ. Ντ. που έχουν δυσκολίες συμπεριφοράς. Μια μεγάλη μελέτη που περιελάμβανε περισσότερους από χίλιους ενηλίκους στο Chicago των Η. Π. Α. δείχνει ότι περίπου 9% των ενηλίκων έχουν κάποια προβλήματα συμπεριφοράς σε σύγκριση με τα στοιχεία που υποδηλώνουν δυσκολίες συμπεριφοράς για το 1/3 των εφήβων. Αυτές οι πληροφορίες ενισχύουν την άποψη ότι τα περισσότερα άτομα βελτιώνονται και οι γονείς χρειάζονται υπομονή και αισιοδοξία σχετικά με το μέλλον αναγνωρίζοντας ότι πολλές συμπεριφορές συνδέονται με τη γλωσσική και νοητική καθυστέρηση, ενώ θα πρέπει πάντα να ενθαρρύνουν την καλή συμπεριφορά σε κάθε ηλικία. 
Σημασία της χρονολογικής ηλικίας
Ενώ τα στοιχεία δείχνουν ότι, ως ομάδα, τα παιδιά με σ. Ντ. ενδέχεται να αντιμετωπίζουν μακροπρόθεσμο κίνδυνο για σημαντικά επίπεδα δυσκολιών συμπεριφοράς, δύο ευρήματα χρειάζονται περαιτέρω μελέτη, η παρατεταμένη περίοδος προβλημάτων συμπεριφοράς λόγω της πιο αργής γλωσσικής και νοητικής προόδου και το γεγονός ότι μια μειοψηφία παιδιών με σ. Ντ. συνεχίζουν να δείχνουν επίμονες δύσκολες συμπεριφορές.


Είναι ενθαρρυντικό να ξέρει κανείς ότι ένα επτάχρονο παιδί με σ. Ντ. συμπεριφέρεται απλώς με τον τρόπο που θα συμπεριφερόταν ένα μικρότερο παιδί με το ίδιο αναπτυξιακό επίπεδο και ότι μεγαλώνοντας θα αφήσει πίσω του αυτές τις συμπεριφορές. Ωστόσο, η οικογένεια θα έχει βρεθεί αντιμέτωπη με ανώριμες συμπεριφορές για μεγαλύτερη χρονική περίοδο και οι συμπεριφορές ενδέχεται να έχουν προκαλέσει δυσκολίες στην οικογενειακή ζωή για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Συμπεριφορές που έχουν παγιωθεί για αρκετά χρόνια ενδέχεται να γίνουν συνήθειες και να είναι δύσκολο να αλλάξουν. Επί πλέον, το επτάχρονο παιδί μπορεί να συμπεριληφθεί σε ένα κατάλληλο για την ηλικία του γενικό σχολείο και να συμπεριληφθεί σε κατάλληλες ομάδες και δραστηριότητες για την ηλικία του στην κοινότητα. Τα γεγονότα αυτά σημαίνουν για το παιδί και για την οικογένεια ότι γενική κοινωνική συμπεριφορά κατάλληλη για την ηλικία θα πρέπει να ενθαρρύνεται από την νηπιακή ηλικία παρά τις καθυστερήσεις στο λόγο και τη γλώσσα και την νοητική ανάπτυξη. Αυτή είναι μια πρόκληση για το παιδί, μια πρόκληση η οποία όμως, σύμφωνα με την εμπειρία της συγγραφέως, τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. μπορούν να πετύχουν εάν αυτό είναι που αναμένεται από αυτά.

Μειοψηφία με επίμονες δυσκολίες συμπεριφοράς 

Μια μειοψηφία παιδιών με  σ. Ντ., περίπου 11-15%, έχουν πράγματι επίμονα προβλήματα συμπεριφοράς στην παιδική ηλικία και την εφηβεία και τα παιδιά αυτά φαίνεται να εμπίπτουν σε δύο ομάδες. 
· Μια ομάδα με πιο επίμονες δυσκολίες συμπεριφοράς είναι από τα παιδιά με πιο σοβαρά προβλήματα αναπτυξιακής καθυστέρησης. Περίπου 11% των παιδιών έχουν πιο σοβαρά επίπεδα καθυστέρησης, αλλά σύμφωνα με τις μελέτες της συγγραφέως και των συναδέλφων της, δεν είναι δύσκολη η αντιμετώπιση αυτών των παιδιών. Ανάμεσα στο 60-80% αυτών των περισσότερων καθυστερημένων νεαρών ατόμων είχαν πέντε περισσότερες σημαντικές δυσκολίες συμπεριφοράς. Περίπου 20-40% είναι μάλλον παθητικά και πολύ εξαρτώμενα αλλά όχι δύσκολα.
· Η δεύτερη ομάδα με τις πιο σοβαρές και επίμονες δυσκολίες συμπεριφοράς είναι παιδιά τα οποία είναι μέσα στη μέση κλίμακα ικανοτήτων για παιδιά με σ. Ντ. Τα παιδιά αυτά ενδέχεται να έχουν πιο δύσκολες ιδιοσυγκρασίες και τείνουν να αποτελούν σταθερά μεγαλύτερη πρόκληση. Ενδέχεται να είναι σε οικογενειακά περιβάλλοντα όπου οι συναισθηματικές ή οι κοινωνικές δυσκολίες και το στρες της οικογένειας επηρεάζουν την συμπεριφορά του παιδιού. 

Αυτές οι δύο ομάδες παιδιών χρειάζονται εξειδικευμένη διαχείριση της συμπεριφοράς και οι γονείς παιδιών με σ. Ντ. θα πρέπει να έχουν πρόσβαση σε συμβουλές και υποστήριξη για την διαχείριση της συμπεριφοράς από την νηπιακή ηλικία ήδη προκειμένου να βοηθηθούν να αποφύγουν τις μακροχρόνιες δυσκολίες και το σχετικό στρες για την οικογένεια το οποίο έχει ήδη συζητηθεί.

Επιπλέον δυσκολίες - Άγχος, αυτισμός, διαταραχή υπερκινητικότητας και ελλειμματικής προσοχής, καταναγκαστικές διαταραχές
Μερικά παιδιά με σ. Ντ. θα έχουν χαρακτηριστικά πέρα από την τυπική κλίμακα των χαρακτηριστικών ιδιοσυγκρασίας και προσωπικότητας που παρατηρείται στα περισσότερα παιδιά, όπως σημαντικό άγχος, υπερκινητικότητα ή καταναγκαστική συμπεριφορά. Τα υψηλά επίπεδα άγχους θα επηρεάσουν την κοινωνική συμπεριφορά των παιδιών και τα αγχώδη παιδιά ενδέχεται να μείνουν προσκολλημένα σε ρουτίνες και τελετουργίες προκειμένου να προσφέρουν στον εαυτό τους μια αίσθηση προβλεψιμότητας ως προς τη ζωή τους, μειώνοντας έτσι τα επίπεδα του άγχους τους. Τα αγχώδη παιδιά δεν θα είναι εύκολο να αντιμετωπιστούν και μπορεί να έχουν δυσκολία στην δημιουργία σχέσεων με άλλους ενηλίκους και παιδιά. Η υπερκινητική και παρορμητική συμπεριφορά μπορεί να συνδέεται με την αργή ανάπτυξη, το ίδιο ισχύει και για τις καταναγκαστικές συμπεριφορές, κάνοντας δύσκολο το να προσδιορίσει κανείς αν οι συμπεριφορές αυτές είναι κλινικά σημαντικές και απαιτούν θεραπεία ή αποτελούν απλώς κομμάτι της αναπτυξιακής καθυστέρησης και θα βελτιωθούν όσο θα βελτιώνεται η ανάπτυξη. 


Δεν υπάρχουν στοιχεία που να υποδηλώνουν ότι τα παιδιά με σ. Ντ. προστατεύονται από άλλες διαταραχές της παιδικής ηλικίας και επομένως μπορεί να αναμένεται ότι μερικά παιδιά θα έχουν διαταραχές του αυτιστικού φάσματος, καταναγκαστικές διαταραχές ή διαταραχή υπερκινητικότητας και ελλείμματος προσοχής. Οποιαδήποτε από τις διαταραχές αυτές θα επηρεάσει την κοινωνική τους ανάπτυξη και θα τα κάνει πιο δύσκολα στην αντιμετώπιση τόσο στο σπίτι όσο και στο σχολείο. 


Δυστυχώς, δεν είναι πάντα εύκολο να ξεχωρίσει κανείς τις επιδράσεις της αργής νοητικής και γλωσσικής ανάπτυξης πάνω στη κοινωνική ανάπτυξη από τις επιδράσεις αυτιστικών ή άλλων δυσκολιών και αυτό έγινε πρόσφατα αποδεκτό από κλινικούς ιατρούς. Όταν ένα παιδί κάνει αργή πρόοδο στο παιχνίδι και στην επικοινωνία, συχνά αναπτύσσει συμπεριφορές όπως το να παρατάσσει σε μια σειρά τα παιχνίδια του, να καθηλώνεται σε αντικείμενα, την άσκοπη υπερδραστηριότητα και κινητικότητα ή την απόσυρση στο δικό του κόσμο, συμπτώματα που παρατηρούνται επίσης στις καταστάσεις που αναφέραμε πιο πάνω. Ωστόσο, οι συμπεριφορές αυτές από μόνες τους δεν αποτελούν διάγνωση αυτισμού ή των πιο πάνω διαταραχών, μπορούν όμως απλά να αντανακλούν το τρέχον επίπεδο νοητικής και επικοινωνιακής ικανότητας του παιδιού. Οι συμπεριφορές αυτές παρατηρούνται σε παιδιά με βλάβη στον εγκέφαλο και στο 11% των παιδιών με σ. Ντ. που παρουσιάζουν την μεγαλύτερη  καθυστέρηση, πολλά από τα οποία είναι γνωστό ότι έχουν επί πλέον βλάβη στον εγκέφαλο λόγω νόσου, τραύματος ή άγνωστης αιτιολογίας. 


Σε μια πρόσφατη μελέτη για καταναγκαστικές συμπεριφορές στην οποία οι συμπεριφορές παιδιών με σ. Ντ. συγκρίθηκαν με τις συμπεριφορές τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών ανάλογης νοητικής ηλικίας το ποσοστό και οι τύποι συμπεριφορών που παρατηρήθηκαν ήταν ίδια και στις δύο ομάδες. Αυτό υποδηλώνει ότι δεν υπήρχε ανώμαλη αύξηση στα παιδιά με σ. Ντ. σε σχέση με τα αναπτυξιακά τους επίπεδα. Οι συμπεριφορές τελετουργικού και καταναγκαστικού τύπου παρατηρούνται σε όλα τα παιδιά και μειώνονται με την ηλικία. Ωστόσο, τα παιδιά με σ. Ντ. εμφάνιζαν αυτές τις συμπεριφορές πιο συχνά από ότι τα παιδιά της ομάδας σύγκρισης, αλλά τόσο ο αριθμός όσο και η συχνότητα των συμπεριφορών μειωνόταν σαφώς στα μεγαλύτερα παιδιά.


Κατά τη γνώμη της συγγραφέως, οι διαταραχές αυτιστικού φάσματος ιδιαίτερα είναι διαταραχές για τις οποίες γίνεται υπερβολική διάγνωση και το πραγματικό ποσοστό είναι περίπου γύρω στο 3-5% ή ακόμη και λιγότερο και όχι το 10% που προτείνουν άλλοι παρατηρητές. Είναι πολύ λίγα τα παιδιά με σ. Ντ. που δεν δημιουργούν κοινωνικές σχέσεις με άλλους ή εμφανίζουν προβλήματα στην ενσυναίσθηση, που δεν μοιράζονται το κοινωνικό ενδιαφέρον για διάφορα πράγματα με τους άλλους ή που δεν διαθέτουν την κοινωνική κατανόηση, στοιχεία που αποτελούν κομμάτι των βασικών ελλειμμάτων του αυτισμού. Προκειμένου να είναι κανείς σίγουρος ότι δικαιολογείται μια διάγνωση αυτισμού, τα ελλείμματα του παιδιού ως προς τη μοιρασμένη προσοχή, ως προς τη μίμηση, το παιχνίδι προσποίησης, τη κοινωνική κατανόηση και τη κοινωνική συμμετοχή θα πρέπει να είναι πολύ πίσω από τα επίπεδα που αναμένονται για τη γενική νοητική ανάπτυξη του παιδιού. Οι ειδικοί προτείνουν ότι δεν είναι σωστό να γίνεται διάγνωση διαταραχών αυτιστικού φάσματος ή διαταραχής υπερκινητικότητας και ελλείμματος προσοχής σε οποιοδήποτε παιδί με νοητική ηλικία των 2-3 ετών. Αυτό σημαίνει ότι οι διαγνώσεις δεν θα πρέπει συνήθως να γίνονται για ένα παιδί με σ. Ντ. κάτω των πέντε ετών καθώς τα παιδιά αυτά δεν φθάνουν στη νοητική ηλικία μικρότερη των 2-3 ετών, κάτι τέτοιο μπορεί να γίνει μόνο τότε ή και ακόμα αργότερα. Η τρέχουσα ερευνητική βιβλιογραφία προτείνει επίσης ότι θα πρέπει να σκεφτεί κανείς μια διάγνωση αυτισμού μόνον ως τάση για οποιοδήποτε παιδί κάτω των πέντε ετών. 


Δύο ομάδες παιδιών με σ. Ντ. ενδέχεται να είναι σε ιδιαίτερο κίνδυνο να ταξινομηθούν λανθασμένα ως αυτιστικά. Εκείνα με ντροπαλή ιδιοσυγκρασία τα οποία αποσύρονται, όταν δεν μπορούν να επικοινωνήσουν, και εκείνα που έχουν πιο σημαντικές καθυστερήσεις τόσο στην επικοινωνία ή / και νοητικές καθυστερήσεις. Τα ντροπαλά παιδιά μπορεί να είναι πολύ ευαίσθητα στις μη ευαίσθητες αντιδράσεις των άλλων και χρειάζεται να υποστηριχτούν σε περιβάλλοντα όπου αισθάνονται ένα θερμό συναισθηματικό κλίμα και όπου όλες οι απόπειρες για επικοινωνία που κάνουν βρίσκουν κάποια απάντηση. Διαταραγμένη και «αυτιστικού» τύπου συμπεριφορά μπορεί να παρατηρηθεί ακόμη και σε μεγαλύτερα παιδιά όταν είναι σε εχθρικό περιβάλλον, όπως για παράδειγμα μια μη χαρωπή τάξη που τα απορρίπτει. Οι διαταραγμένες και «αυτιστικές» συμπεριφορές εξαφανίζονται όταν αλλάξει το συναισθηματικό κλίμα. Η δεύτερη ομάδα παιδιών, το 11% παιδιών με σ. Ντ. με πιο σοβαρή καθυστέρηση στις δεξιότητες επικοινωνίας και τις νοητικές δεξιότητες, τα οποία συχνά συνδέονται με επί πλέον προβλήματα στην υγεία και αισθητηριακού τύπου προβλήματα, χρειάζονται εστιασμένη βοήθεια για να αναπτύξουν αποτελεσματική επικοινωνία χρησιμοποιώντας νοήματα, σύμβολα ή λόγο και χρειάζονται υποστήριξη για να μάθουν να παίζουν και να προχωρούν στη νοητική τους ανάπτυξη. 


Το κύριο μήνυμα εδώ είναι ότι οι σωστές διαγνώσεις μπορούν να οδηγήσουν σε σημαντική θετική βοήθεια ενώ οι λανθασμένες διαγνώσεις μπορούν να οδηγήσουν σε λανθασμένη ερμηνεία ως προς το ίδιο το παιδί, να προκαλέσουν επί πλέον δυσκολίες και να αποκλειστούν έτσι τα παιδιά από την κατάλληλη βοήθεια με αποτέλεσμα την αναπτυξιακή στασιμότητα ή παλινδρόμησή τους.

Ρόλος των διαταραχών ύπνου
Σε μια σειρά μελετών σε σχέση με τις διαταραχές ύπνου σε παιδιά με σ. Ντ. στο Hampshire του Ηνωμένου Βασιλείου, η Rebecca Stores και οι συνάδελφοί της ανέφεραν υψηλό ποσοστό διαταραχών ύπνου και τόνισαν τη σύνδεση που υπάρχει ανάμεσα στην διαταραχή ύπνου και την εμφάνιση δύσκολων συμπεριφορών κατά τη διάρκεια της ημέρας. Αυτό είναι ένα πεδίο το οποίο θέλει περαιτέρω έρευνα καθώς επηρεάζει περίπου τα μισά από τα παιδιά με σ. Ντ. και οι διαταραχές του ύπνου είναι πολύ στρεσογόνες για ολόκληρη την οικογένεια. 

Διάφοροι τύποι δύσκολων συμπεριφορών 

Οι περισσότερες μελέτες σχετικά με τις δυσκολίες συμπεριφοράς απλά απαριθμούν τις δύσκολες συμπεριφορές άσχετα από τον τύπο συμπεριφορών που εμφανίζουν τα παιδιά. Μερικές μελέτες λαμβάνουν υπόψη τους τη σοβαρότητα και τη συχνότητα της δυσκολίας στη συμπεριφορά, δεν αναφέρουν όμως όλες τα στοιχεία τους με τρόπους που θα επέτρεπαν συγκρίσεις ή θα παρείχαν επαρκείς λεπτομέρειες ώστε να είναι πρακτικής χρήσης για τους γονείς, τους δασκάλους και άλλα άτομα που φροντίζουν τα παιδιά. 


Σύμφωνα με την εμπειρία των συγγραφέων, δεν έχουν όλες οι συμπεριφορές την ίδια σπουδαιότητα σε ό,τι αφορά την επίδρασή τους στη ζωή των παιδιών και της οικογένειάς τους, τους δασκάλους ή τα άτομα που τα φροντίζουν. Αυτό φαίνεται από την βαθμολογία ως προς την σοβαρότητα που δίνεται σε διαφορετικούς τύπους συμπεριφοράς από τους γονείς σε μια ερευνητική μελέτη. Οι αιτίες όλων των συμπεριφορών δεν είναι ίδιες και δεν απαιτούν όλες τις ίδιες αντιδράσεις. Δεν υπάρχει ιδανικός τρόπος για την ταξινόμησή τους και όλες οι ταξινομήσεις είναι σε κάποιο βαθμό αυθαίρετες, αλλά προκειμένου να συζητηθούν οι συμπεριφορές που πρέπει να παρατηρηθούν περιγράφονται χωρισμένες σε έξι κύριες ομάδες, με βάση τις απόπειρες των συγγραφέων να τις ταξινομήσουν σε σημαντικά διαφορετικούς τύπους συμπεριφοράς σε ότι αφορά την καθημερινή επίδραση στη ζωή των ανθρώπων, τις εποχές που συμβαίνουν και τις επιδράσεις που μπορεί να έχουν για το παιδί και τους άλλους: 

-Δυσκολίες αυτοεξυπηρέτησης και δεξιοτήτων ανεξαρτησίας

- Διαταραχές και δυσκολίες ύπνου

- Δυσκολίες ιδιοσυγκρασίας

- Συνήθειες, τελετουργίες και αγχώδεις συμπεριφορές

- Δυσκολίες αντιμετώπισης και συμπεριφοράς

- Αντικοινωνικές συμπεριφορές

Στην επόμενη ενότητα συζητείται κάθε μια από αυτές τις ομάδες συμπεριφορών.


Το ποσοστό των συμπεριφορών σε κάθε ομάδα περιλαμβάνεται για λόγους καθοδήγησης με βάση τις δύο μεγαλύτερες μελέτες που έγιναν για παιδιά και εφήβους με σ. Ντ., στο Manchester και στο Hampshire στο Ηνωμένο Βασίλειο. Αυτοί οι αριθμοί θα επιτρέψουν στους γονείς και σε όσους ασχολούνται με τα παιδιά να προσδιορίσουν πόσο συνήθεις είναι οι συγκεκριμένες συμπεριφορές και οι μελέτες δείχνουν ότι οι πιο δύσκολες συμπεριφορές πράγματι βελτιώνονται με την ηλικία για τα περισσότερα παιδιά. Ωστόσο, πρέπει να ερμηνευθούν με προσοχή, καθώς είναι απλώς το ποσοστό των παιδιών που έδειξαν αυτές τις συμπεριφορές τον προηγούμενο μήνα και επομένως οι συμπεριφορές μπορεί να μην είναι σημαντικό πρόβλημα για πολλά από τα παιδιά. 
Κατανόηση και αντιμετώπιση δύσκολων συμπεριφορών
Οι συγγραφείς χώρισαν τις συμπεριφορές σε έξι ομάδες με βάση τους τύπους συμπεριφοράς που αναφέρθηκαν σε ερευνητικές μελέτες και με βάση την εκτεταμένη εμπειρία τους στη δουλειά με παιδιά με σ. Ντ. και τις οικογένειές τους για διάστημα πολλών ετών. Διαφορετικοί τύποι συμπεριφοράς προκαλούν διαφορετικούς τύπους δυσκολιών για τις οικογένειες και μερικές συμπεριφορές είναι πιο ενοχλητικές για την οικογένεια και την κοινωνική ζωή από άλλες.


Θα πρέπει να τονιστεί ότι πολλά παιδιά με σ. Ντ., τουλάχιστον75%, δεν εμφανίζουν περισσότερες δυσκολίες συμπεριφοράς από άλλα παιδιά παρόμοιου αναπτυξιακού επιπέδου και πολλά παιδιά με σ. Ντ., τουλάχιστον δεν θεωρούνται δύσκολα στην αντιμετώπιση από τους γονείς τους σε οποιαδήποτε ηλικία. Ωστόσο, όταν τα παιδιά με σ. Ντ., έχουν προβλήματα συμπεριφοράς, αυτό μπορεί να είναι πολύ στρεσογόνο για την οικογενειακή ζωή και μπορεί να οδηγήσει σε αποκλεισμό από την ένταξη στην εκπαίδευση και στις δραστηριότητες της κοινότητας.


Επομένως είναι πολύ σημαντικό να περιγραφτούν αυτά που είναι γνωστά σχετικά με τις δυσκολίες που ενδέχεται να εμφανιστούν, πώς να υπάρξει πρόληψη ώστε να μην εμφανιστούν και πώς να μειωθούν οι δυσκολίες το συντομότερο δυνατόν όταν εμφανιστούν. 


Σε κάθε ενότητα περιλαμβάνονται αριθμοί που δείχνουν το ποσοστό μεμονωμένων συμπεριφορών, όταν υπάρχει. Η μελέτη του Manchester παρέχει αριθμούς με βάση πληροφορίες που συλλέχτηκαν για 91 παιδιά σε δύο χρονικά σημεία στην αρχή και περίπου πέντε χρόνια αργότερα, το 1986 και το 1991, όταν ήταν 7-14 (μέση ηλικία 9 ετών 2 μηνών) και κατόπιν 11-17 ετών (μέση ηλικία 13 ετών 9 μηνών). Η μελέτη του Hampshire παρέχει πληροφορίες που συλλέχτηκαν για 46 παιδιά ηλικίας 11-20 ετών το 1999. Και στις δύο μελέτες οι πληροφορίες δόθηκαν από γονείς με ερωτηματολόγια και συνεντεύξεις.

Δυσκολίες με την αυτοεξυπηρέτηση και τις δεξιότητες ανεξαρτησίας
Ενώ τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. βελτιώνονται σταθερά ως προς όλες τις δεξιότητες ανεξαρτησίας και επιτυγχάνουν υψηλό βαθμό ανεξαρτησίας ως προς την ατομική τους φροντίδα στο τέλος της εφηβείας, ένας μικρός αριθμός παιδιών συνεχίζουν να είναι πιο εξαρτημένα ή να δείχνουν δύσκολες συμπεριφορές ως προς τις καθημερινές ρουτίνες που έχουν να κάνουν με το φαγητό, την τουαλέτα, το πλύσιμο ή το ντύσιμο ή το να πάνε για ύπνο και να κοιμηθούν τελικά.


Οι δύσκολες συμπεριφορές στο φαγητό ή την ώρα του ύπνου και οι ρουτίνες του ύπνου είναι συνήθεις σε όλα τα μικρά παιδιά. Αυτές είναι οι στιγμές που μπορούν να αρχίσουν να ασκούν τις δικές τους επιθυμίες και να βάζουν προκλήσεις στους γονείς τους. Το θέμα αυτό έχει συζητηθεί στην προηγούμενη ενότητα σχετικά με τις δεξιότητες της αυτοεξυπηρέτησης. Ωστόσο, όταν οι δυσκολίες συμπεριφοράς συνδέονται με το φαγητό, το ντύσιμο ή τον ύπνο, μπορεί να συμβαίνουν σε καθημερινή βάση και ακόμη και αρκετές φορές την ημέρα, προκαλώντας αρκετό στρες στους γονείς και διαταραχή στη ζωή της οικογένειας όπως φαίνεται στις βαθμολογίες που έδωσαν οι γονείς στην προηγούμενη σελίδα.


Πρακτικές συμβουλές σχετικά με τον τρόπο αποφυγής ή αντιμετώπισης των δύσκολων συμπεριφορών παρέχονται με περισσότερες λεπτομέρειες σε κάθε μια από τις πρακτικές ενότητες για την κάθε ηλικία σχετικά με την κοινωνική ανάπτυξη.

Φαγητό
Δυσκολίες συμπεριφοράς όπως αυτές που έχουν να κάνουν με το φαγητό ή την άρνηση του παιδιού να καθίσει στο τραπέζι στα γεύματα μπορεί να προσθέσουν πολύ στρες στην καθημερινή ζωή. Οι αριθμοί που προκύπτουν από μελέτες δείχνουν ότι τα μισά από παιδιά ηλικίας 7-14 ετών και το ¼ των εφήβων εξακολουθούν να εμφανίζουν προβλήματα ως προς το φαγητό. Είναι σημαντικό να ενθαρρύνονται τα παιδιά να δοκιμάζουν διάφορες γεύσεις από την πρώτη παχύρρευστη μέχρι την στερεά τροφή. Κάποια παιδιά αρνούνται πολύ να μασήσουν και να δοκιμάσουν καινούργιες γεύσεις, είναι όμως σημαντικό να μην επιτρέπουμε στα παιδιά να απαιτούν πάντα τα φαγητά που θέλουν.


Ποσοστό 16% από τα παιδιά της νεαρότερης ομάδας εξακολουθεί να έχει μειωμένη όρεξη, κάτι που ανησυχεί τους γονείς πολλών μικρότερων παιδιών, τα περισσότερα όμως από τα παιδιά απαλλάχτηκαν από αυτήν την τάση όταν έφτασαν στην εφηβεία. Δεν υπάρχουν πληροφορίες σχετικά με τη γενική συμπεριφορά των παιδιών με σ. Ντ. την ώρα του φαγητού, όπως το αν αρνούνται να καθίσουν και να φάνε στο τραπέζι μαζί με όλη την οικογένεια ή το αν είναι δύσκολα σε ένα εστιατόριο. Ωστόσο, οι γονείς εφήβων αναφέρουν ότι κάθε νεαρό άτομο (100%) μπορεί να βγει έξω μαζί τους για φαγητό σε μία καφετέρια ή ένα εστιατόριο.

Τουαλέτα
Η ακράτεια πέραν της νηπιακής ηλικίας είναι άλλο ένα καθημερινό θέμα, το οποίο μπορεί να προσθέσει στρες στην οικογένεια και το οποίο επηρεάζει την αποδοχή ενός παιδιού σε δραστηριότητες της κοινότητας. Οι γονείς στη μελέτη του Manchester ταξινόμησαν αυτό το θέμα ως πολύ σημαντικό. Οι αριθμοί δείχνουν ότι σχεδόν όλοι οι έφηβοι και οι νεαροί ενήλικοι δεν παρουσιάζουν κανένα πρόβλημα ακράτειας και την ημέρα και τη νύχτα. Ωστόσο, για τα παιδιά 7-11 ετών, ένα παιδί στα πέντε εξακολουθεί να έχει ατυχήματα ως προς το θέμα αυτό, δύο στα πέντε μπορεί να έχουν ατυχήματα την ώρα του ύπνου και περίπου ένα παιδί στα τέσσερα εξακολουθεί να έχει κάποια τέτοιου τύπου ατυχήματα στη διάρκεια της ημέρας. Η ηλικία στην οποία επιτυγχάνεται επάρκεια στο θέμα αυτό μπορεί να επηρεάζεται από σαφείς και σταθερές ρουτίνες εκπαίδευσης ως προς την τουαλέτα. 


Για μερικά από τα παιδιά αυτά ενδέχεται να υπάρχουν σωματικοί λόγοι που αργούν να μπορούν να ελέγξουν την ούρηση. Για μερικά μπορεί να συμβαίνουν μόνο περιστασιακά ατυχήματα όταν είναι αγχωμένα ή αναστατωμένα. Για άλλα, ενδέχεται να υπάρχει κάποιο στοιχείο συμπεριφοράς που συνδέεται με αυτού του τύπου τα ατυχήματα διότι τότε ανταμείβονται με προσοχή εκ μέρους των ενηλίκων.

Ύπνος

Οι διαταραχές που προκαλούν πρόβλημα στον ύπνο σε τακτική βάση μπορεί να είναι εξουθενωτικές για όλα τα μέλη μιας οικογένειας, ιδιαίτερα για τους γονείς, οι οποίοι βαθμολόγησαν την διαταραχή του ύπνου ως σημαντική στην μελέτη του Manchester. Οι αριθμοί υποδηλώνουν πόσο συχνά είναι τα νυχτερινά προβλήματα στα παιδιά με σ. Ντ. Για τα παιδιά ηλικίας 7-11 ετών, τέσσερα παιδιά στα δέκα έχουν δυσκολίες στο να ησυχάσουν τη νύχτα και μισά από τα παιδιά εξακολουθούν να ξυπνούν τη νύχτα. Στο τέλος της εφηβείας οι αριθμοί δείχνουν σημαντική βελτίωση αλλά ένας ή δύο έφηβοι στους δέκα εξακολουθούν να έχουν παρόμοιες δυσκολίες.


Οι δυσκολίες ως προς το να πάνε για ύπνο και τελικά να κοιμηθούν πιθανότατα έχουν δύο κύριες αιτίες, σωματικές – δυσκολίες αναπνοής και ανήσυχο ύπνο - ή συμπεριφορικές. Υπάρχουν επαρκή στοιχεία που υποδηλώνουν ότι το ποσοστό των δυσκολιών συμπεριφοράς την διάρκεια της ημέρας αυξάνεται στα παιδιά που δεν κοιμούνται καλά. Επιπλέον, αν τα παιδιά δεν έχουν ποιοτικό ύπνο τη νύχτα, αυτό μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξή τους και την ικανότητά τους για μάθηση. Για το λόγο αυτό, η επόμενη ενότητα είναι αφιερωμένη στην διερεύνηση των διαθέσιμων πληροφοριών σχετικά με τις διαταραχές του ύπνου.

Διαταραχές και δυσκολίες ύπνου
Στις μελέτες του Hampshire, 91 παιδιά με σ. Ντ. μελετήθηκαν, 51 αγόρια και 40 κορίτσια, σε τέσσερις ηλικιακές ομάδες, 20 ηλικίας 4-7 ετών, 31 ηλικίας 8-11 ετών, 16 ηλικίας 12-15 ετών και 14 ηλικίας 16-19 ετών. Τα πρότυπα της ρουτίνας για τον ύπνο τους συγκρίθηκαν με τρεις άλλες ομάδες παιδιών της ίδια ηλικιακής κλίμακας.
- Αδέλφια κοντινής ηλικίας

- Τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά από οικογένειες χωρίς παιδί με αναπηρία

- Παιδιά με παρόμοια επίπεδα μαθησιακής δυσκολίας αλλά χωρίς σ. Ντ. 


Οι γενικές τάσεις έδειχναν περισσότερα προβλήματα ύπνου στις δύο ομάδες παιδιών με αναπηρίες σε σύγκριση με τις τυπικά αναπτυσσόμενες ομάδες. Δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές στα πρότυπα ύπνου των αδελφών των παιδιών με σ. Ντ. και των παιδιών από οικογένειες χωρίς παιδί με αναπηρία, κάτι που σήμαινε ότι οι οικογένειες των παιδιών με σ. Ντ. δεν είχαν επιπλέον δυσκολίες με τα άλλα τους παιδιά σε σύγκριση με άλλες οικογένειες. 


Υπήρχε μια τάση για τα άλλα παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες να εμφανίζουν περισσότερες δυσκολίες ως προς το να πάνε για ύπνο, τον ίδιο τον ύπνο, το πολύ πρωινό ξύπνημα και το ξύπνημα στην διάρκεια της νύχτας, αλλά λιγότερες διαταραχές σε σχέση με την αναπνοή την ώρα του ύπνου από ότι τα παιδιά με σ. Ντ.


Οι αριθμοί δείχνουν την σύγκριση ανάμεσα στις δυσκολίες ύπνου των παιδιών με σ. Ντ. και των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών της ομάδας σύγκρισης. Τα στοιχεία υποδηλώνουν ότι οι διαταραχές ύπνου των παιδιών με σ. Ντ. εμπίπτουν σε δύο κύριες κατηγορίες τις οποίες οι ερευνητές περιγράφουν «ως συμπεριφορικές» και «σωματικές». Θεωρούν τα συμπεριφορικά προβλήματα όπως την απροθυμία να πάει το παιδί για ύπνο, το ξύπνημα στην διάρκεια της νύχτας και το να κοιμάται στο κρεβάτι του γονιού κυρίως ως προβλήματα αντιμετώπισης και επομένως θέματα που μπορούν να αποκατασταθούν με κατάλληλες στρατηγικές συμπεριφοράς. Οι σωματικές διαταραχές του ύπνου θεωρείται ότι συνδέονται με προβλήματα αναπνοής που έχουν να κάνουν με το μικρότερο μέγεθος του ανώτερου αεραγωγού, πιθανή απόφραξη των ρουθουνιών ή άπνοια ύπνου κεντρικής προέλευσης (έλεγχος του εγκεφάλου).


Σε μια ακόμη μελέτη με την ίδια ομάδα προσδιορίστηκαν τρεις συγκεκριμένοι τύποι διαταραχών ύπνου. 
· Δυσκολίες στην έναρξη του ύπνου (στο να πάει το παιδί στο κρεβάτι και να ηρεμήσει)

· Δυσκολίες στην διατήρηση του ύπνου (Προβλήματα ξυπνήματος τη νύχτα)

· Διαταραχή ύπνου που συνδέεται με την αναπνοή.


Μερικά παιδιά είχαν μόνο ένα πρότυπο διαταραχής και μερικά παιδιά καθόλου προβλήματα ύπνου έτσι αυτό έδωσε την ευκαιρία στους ερευνητές να διερευνήσουν τους δεσμούς με κάθε τύπο και προβλήματα συμπεριφοράς κατά την διάρκεια της ημέρας. 


Όλες οι ομάδες που παρουσίαζαν διαταραχές στον ύπνο είχαν κατά πολύ υψηλότερες βαθμολογίες για δυσκολίες συμπεριφοράς κατά την διάρκεια της ημέρας και οι μητέρες είχαν υψηλότερες βαθμολογίες στο στρες. Ωστόσο, η ομάδα με προβλήματα διατήρησης του ύπνου είχε σημαντικά χειρότερες βαθμολογίες ως προς τη συμπεριφορά κατά τη διάρκεια της ημέρας και οι μητέρες είχαν ψηλότερες βαθμολογίες ως προς το στρες σε σύγκριση με τις δύο άλλες ομάδες που παρουσίαζαν διαταραχές ύπνου. Επομένως, το ξύπνημα μέσα στη νύχτα φαίνεται να έχει τις πιο σοβαρές συνέπειες για το παιδί και την οικογένεια. Το ξύπνημα όταν δεν συνδέεται με δυσκολίες αναπνοής πρέπει να αντιμετωπίζεται ως δυσκολία συμπεριφοράς και να αποθαρρύνεται. 
Πολλά παιδιά θα έχουν δύο ή ακόμη και όλους τους τύπους διαταραχής ύπνου. Έλεγχοι της κατάστασης της υγείας από ειδικό θα πρέπει να εκτελούνται για παιδιά που παρουσιάζουν διαταραχές της αναπνοής και στρατηγικές της αντιμετώπισης της συμπεριφοράς θα πρέπει να χρησιμοποιούνται για παιδιά που εμφανίζουν δυσκολίες ως προς το να πάνε για ύπνο, να ηρεμήσουν και εκείνα που παρουσιάζουν νυχτερινό ξύπνημα. Από την εμπειρία των συγγραφέων, οι διαταραχές ύπνου μπορούν να γίνουν μακροχρόνια προβλήματα τα οποία είναι δύσκολο να αλλάξουν σε πολλές οικογένειες. Επομένως είναι πολύ σημαντικό να ενημερωθούν οι οικογένειες των μικρών παιδιών για τον κίνδυνο αυτό προκειμένου να προλαμβάνονται προβλήματα και να προσφερθούν βοήθειες σε οικογένειες με δυσκολίες που επιμένουν ώστε να αλλάξουν τα πρότυπα. Από την έρευνα φαίνεται ότι συμπεριφορικές προσεγγίσεις είναι αποτελεσματικές, αν οι γονείς δεχθούν βοήθεια από ειδικούς.
Είναι επίσης σημαντικό οι δάσκαλοι, οι γιατροί και οι γονείς να είναι ενημερωμένοι ως προς τα υψηλά επίπεδα διαταραχών ύπνου που εμφανίζονται σε παιδιά με σ. Ντ., ιδιαίτερα στα χρόνια της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, ειδικά επειδή εκείνα τα παιδιά μπορούν να είναι τα παιδιά που παρουσιάζουν δυσκολίες συμπεριφοράς κατά την διάρκεια της ημέρας. Η έλλειψη ύπνου κάνει ευερέθιστα τα άτομα και μειώνει τα επίπεδα ανοχής, επομένως οι διαταραχές ύπνου πρέπει να διερευνώνται πάντα πριν θεωρήσει κανείς ότι πρέπει να εφαρμοσθεί ένα πρόγραμμα διαχείρισης συμπεριφοράς για τις συγκεκριμένες συμπεριφορές που εμφανίζονται κατά την διάρκεια της ημέρας.
Δυσκολίες ιδιοσυγκρασίας

Οι δυσκολίες συμπεριφοράς ενδέχεται να αντανακλούν την ιδιοσυγκρασία του παιδιού και, σε ό,τι αφορά την παρορμητική ή υπερκινητική συμπεριφορά και δυσκολίες προσοχής και συγκέντρωσης, μερικά παιδιά με σ. Ντ. βρίσκονται στην κλίμακα του μη φυσιολογικού. Για τα παιδιά αυτά, η ιδιοσυγκρασία μπορεί να κάνει ακόμη πιο δύσκολη την αντιμετώπιση κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι τα παιδιά ενδέχεται να εμφανίσουν υπερκινητικές συμπεριφορές μέχρι δυσκολίες προσοχής για πολλούς άλλους λόγους πέραν της ιδιοσυγκρασίας τους. Συγκεκριμένα, αυτά μπορεί να συνδέονται με τη νοητική ανωριμότητα. Θα μπορούσαν επίσης να συνδέονται με δυσκολίες στο περιβάλλον του παιδιού ή αλλαγές στην υγεία, οπότε, στην περίπτωση αυτή οι συμπεριφορές είναι πιθανόν να αντιπροσωπεύουν μια αλλαγή στη τυπική συμπεριφορά του παιδιού.
Δυσκολίες υπερκινητικότητας και μειωμένου εύρους προσοχής επηρεάζουν τόσο την ικανότητα των παιδιών να μάθουν στο σχολείο όσο και την ικανότητά τους να συμμετέχουν σε κοινωνικές δραστηριότητες στην κοινότητα. Για τους λόγους αυτούς και επειδή η αναπτυξιακή καθυστέρηση ενδέχεται να είναι ένας σημαντικός παράγοντας, παρέχονται συμβουλές στην αρχική ενότητα σχετικά με τους τρόπους που μπορούν να βοηθηθούν τα παιδιά ώστε να αυξήσουν τις ικανότητες προσοχής και συγκέντρωσης.
Υπερκινητικά, παρορμητικά

Οι αριθμοί στον πίνακα 6 υποδηλώνουν ότι ενώ περίπου 40% από τα παιδιά ηλικίας 7-14 ετών αναφέρεται ότι έχουν μερικές φορές υπερκινητικότητα, τα μισά από τα παιδιά αυτά δεν θα χαρακτηρίζονται ως υπερκινητικά κατά το τέλος της εφηβείας τους. Περίπου το 10% των εφήβων περιγράφονται ως αεικίνητοι ή ότι έχουν δυσκολία στο να περιμένουν στη σειρά ή να παίζουν ήρεμα. Περίπου ένας έφηβος στους πέντε περιγράφεται ότι έχει την τάση να παίζει με τα χέρια ή τα πόδια του ή να κουνιέται όταν κάθεται σε καρέκλες. Από την άλλη πλευρά το ένα τρίτο των εφήβων περιγράφονται ως αδρανείς, με μια τάση να κάθονται και να μην ξεκινούν δραστηριότητες.
Περιορισμένη προσοχή και συγκέντρωση

Οι αριθμοί δείχνουν ότι οι μισοί έφηβοι θεωρούνται από τους γονείς τους ότι έχουν πτωχή συγκέντρωση και ένας στους τρεις έχει μικρό εύρος προσοχής. Υπάρχει ένα πρόβλημα ως προς την αξιολόγηση του εύρους προσοχής και του διαχωρισμού της προσοχής από την ύπαρξη ή όχι κινήτρων. Περίπου 38% από τους εφήβους περιγράφονται ως άτομα που συμμετέχουν μόνο όταν τους ενδιαφέρει πραγματικά η δραστηριότητα. Δύο ακόμη ερωτήσεις δείχνουν ότι περίπου 10-15% των εφήβων θεωρούνται ότι διασπάται η προσοχή τους όταν συμμετέχουν σε μια δραστηριότητα.
Η έκταση στην οποία οι τάσεις για ελλειμματική προσοχή και υπερκινητικότητα αναφέρονται για παιδιά με σ. Ντ. αποτελεί ένα πραγματικό πρόβλημα ως προς τη δυνατότητα να υπάρξει σχετική διάγνωση και σε ποιο επίπεδο. Στη μελέτη του Chicago που περιγράφεται στην επόμενη ενότητα, μόνο 3% των ενηλίκων έχουν διαγνωστεί ως άτομα που έχουν υπερκινητικότητα και ελλειμματική προσοχή.
Συνήθειες, τελετουργίες και αγχώδεις συμπεριφορές
Μια άλλη ομάδα συμπεριφορών περιγράφεται στον πίνακα 8 (Μάσημα νυχιών, αντικείμενα στο στόμα, τράβηγμα/μάσημα μαλλιών, διάφοροι θόρυβοι, τρίξιμο δοντιών, τικ/νευρικές κινήσεις, ρυθμικές κινήσεις, τελετουργικές συμπεριφορές, εξαιρετικό άγχος, ανησυχία, φόβοι, φοβίες, απόσυρση, απέχθεια για την αλλαγή κ.λπ.). Οι συμπεριφορές αυτές ενδέχεται να προκαλέσουν ανησυχία για τους γονείς αλλά συνήθως δεν κατευθύνονται σε άλλους ανθρώπους. Βαθμολογούνται ως συμπεριφορές χαμηλής σημασίας από τους γονείς στη μελέτη του Manchester. Η συχνότητα των συμπεριφορών αυτών ενδέχεται να ποικίλλει και να αυξάνεται όταν τα παιδιά είναι αγχωμένα ή αναστατωμένα. Οι μελέτες του Manchester έχουν δείξει ότι αυτή η ομάδα συμπεριφορών έχει υψηλότερη συχνότητα σε παιδιά με πιο σοβαρές αναπτυξιακές καθυστερήσεις. Οι αριθμοί δείχνουν ότι περίπου ένα τρίτο των παιδιών μασουλάνε τα δάχτυλά τους ή τρώνε τα νύχια τους ή κάνουν θορύβους. Θόρυβοι από το στόμα και το λαιμό είναι κοινές συνήθειες και ενδέχεται να προκαλούν κάποιο αίσθημα ντροπής στην οικογένειά τους. Λιγότεροι είναι οι έφηβοι που εμφανίζουν αυτές τις συμπεριφορές αλλά το ένα τρίτο από αυτούς εξακολουθούν να τρίζουν τα δόντια τους.
Ένα παιδί στα τέσσερα αναφέρεται ότι ασχολείται μανιωδώς με αντικείμενα και ένας ανάλογος αριθμός εμφανίζει τικ ή νευρικές κινήσεις. Οι συμπεριφορές αυτές ενδέχεται να επιδεινωθούν όταν τα παιδιά είναι κουρασμένα ή αγχωμένα και μερικές φορές τα παιδιά επίσης μιλάνε μόνα τους. Το θέμα της ομιλίας συχνά αφορά κάτι για το οποίο το παιδί ανησυχεί. Οι συμπεριφορές αυτές, ιδιαίτερα η τάση της ενασχόλησης με αντικείμενα, ενδέχεται να είναι μια μορφή αυτοδιεγερτικής δραστηριότητας, ιδιαίτερα σε παιδιά με περιορισμένες δεξιότητες παιχνιδιού.
Οι τελετουργικές ή μανιώδεις συμπεριφορές είναι πολύ συνήθεις ανάμεσα στα παιδιά με σ. Ντ. Οι μελέτες αναφέρουν παρόμοιες συμπεριφορές σε ένα παιδί στα δέκα και μια μελέτη υποδηλώνει ότι δεν είναι πιο συνήθεις από ότι σε παιδιά ανάλογης νοητικής ηλικίας και τυπικής ανάπτυξης. Οι τελετουργικές συμπεριφορές ενδέχεται να περιλαμβάνουν κάποια "τελετουργία" την ώρα που το παιδί πηγαίνει για ύπνο όπου, οι δραστηριότητες πρέπει πάντα να γίνονται με την ίδια σειρά ή το κλείσιμο της πόρτας όταν τα παιδιά φαίνεται να ανέχονται δύσκολα να έχουν ανοιχτή την πόρτα. Ενδέχεται επίσης να συμπεριλαμβάνουν παιχνίδι το οποίο μερικές φορές φαίνεται να έχει μια μανιώδη χροιά, όπως το να μπαίνουν πάντα στη σειρά τα παιχνίδια ή η επανάληψη των δραστηριοτήτων αντί της συμμετοχής σε κάποιο φανταστικό ή καινούριο παιχνίδι. Οι συγγραφείς έχουν παρατηρήσει μια τάση για μανιώδες παιχνίδι και μανιώδεις συμπεριφορές στις καθημερινές ρουτίνες σε έναν αρκετά μεγάλο αριθμό παιδιών με τα οποία δούλεψαν. Η τάση να προσκολλώνται σε παρόμοιες ρουτίνες συχνά επιδεινώνεται όταν ένα παιδί είναι αγχωμένο ή στρεσαρισμένο.
Μια μεγάλη μελέτη σχετικά με το πόσο καλά είναι ενήλικοι στο Chicago των Η. Π. Α. αναφέρει την τάση που έχουν ενήλικοι με σ. Ντ. να αναπτύσσουν ρουτίνες και να είναι καλά οργανωμένοι στην καθημερινή τους ζωή γιατί έχουν μάθει να αναπτύσσουν τις κατάλληλες ρουτίνες για τα καθημερινά καθήκοντα και τα καθήκοντα της εργασίας. Αυτό έχει περιγραφεί ως η τάση να μπαίνει κανείς σε μια πεπατημένη και έτσι να μάθει να βαδίζει αυτήν την πεπατημένη και να οργανώνεται καλά. Ωστόσο, κάτω από συνθήκες στρες ενδέχεται το άτομο να προσκολληθεί στη ρουτίνα με μανιώδη τρόπο και να του είναι πολύ δύσκολο να προσαρμοσθεί με την αλλαγή. Στη μελέτη του Chicago, 18% των ενηλίκων θεωρήθηκε ότι είχαν μανιώδεις συμπεριφορές και αυτό αποτελεί πολύ συχνότερο ποσοστό από ότι εμφανίζεται στο γενικό πληθυσμό. Η δύσκολη προσαρμογή στις αλλαγές ενδέχεται να συνδέεται με καθυστερήσεις στη γλώσσα και τη νοητική ανάπτυξη. Ένα παιδί με περιορισμένες γλωσσικές ικανότητες ενδέχεται να βρίσκει δύσκολη την προσαρμογή στην αλλαγή καθώς μπορεί να μην καταλαβαίνει τι συμβαίνει ή τι αναμένεται από αυτό σε μια νέα κατάσταση, εκτός εάν κάποιος αφιερώσει το χρόνο που χρειάζεται για να του εξηγήσει τις αλλαγές. Οι οικείες ρουτίνες επιτρέπουν στο παιδί να προβλέπει τι πρόκειται να συμβεί και να αισθάνεται ασφαλές.
Περίπου οι μισοί έφηβοι με σ. Ντ. αναφέρεται ότι έχουν κάποιους σημαντικούς φόβους. Οι πιο συνήθεις φόβοι έχουν να κάνουν με τις βροντές και το φόβο των δυνατών θορύβων. Σε μερικά μικρά παιδιά οι γονείς αναφέρουν ότι οι φόβοι των δυνατών θορύβων σημαίνει ότι τα παιδιά τους αγχώνονται και έχουν δυσκολία ακόμη και σε πάρτι γενεθλίων και δεν μπορούν να τα πάνε στο σινεμά ή στην παντομίμα.
Δυσκολίες διαχείρισης και συμπεριφοράς

Οι δυσκολίες διαχείρισης είναι συχνά η ομάδα συμπεριφορών που προκαλούν το περισσότερο στρες στους γονείς. Όλα τα παιδιά θέλουν να αναλάβουν την ευθύνη για τη ζωή τους και να αντισταθούν στον έλεγχο και την εξουσία των άλλων. Στην τυπική ανάπτυξη, τα μωρά μπορούν να ξεκινήσουν να ασκούν τον έλεγχο στους γονείς τους ακόμη και από δώδεκα ή δεκατριών μηνών καθώς ουρλιάζουν για να τα πάρει κανείς στα χέρια όταν τα αφήσει στο κρεβάτι, για παράδειγμα. Ο όρος «τα τρομερά δύο χρόνια» υποδηλώνει ότι περίπου σε ηλικία 2-4 ετών πολλά μικρά παιδιά  μπορεί να είναι πραγματικά δύσκολα, καταφεύγοντας σε κρίσεις οργής όταν δεν μπορούν να κάνουν αυτό που θέλουν, φεύγοντας τρέχοντας ή αρνούμενα να παραμείνουν στο καθισματάκι του αυτοκινήτου, χωρίς να μπορούν να κατανοήσουν τους κινδύνους που σημαίνουν οι συμπεριφορές αυτές. Οι μελέτες του Manchester υποδηλώνουν ότι αυτή η περίοδος καθυστερεί και εμφανίζεται περίπου σε ηλικία τριών έως τεσσάρων ετών σε παιδιά με σ. Ντ. Οι αριθμοί στον πίνακα 9 υποδηλώνουν ότι οι δυσκολίες διαχείρισης είναι πολύ συνήθεις αλλά υπενθυμίζεται στον αναγνώστη ότι το συνολικό επίπεδο των δυσκολιών διαχείρισης δεν είναι διαφορετικό από εκείνο των παιδιών με παρόμοιο νοητικό ή λεκτικό επίπεδο.
Ωστόσο, υπάρχουν συμπεριφορές στον κατάλογο αυτό, όπως το τρέξιμο μακριά από τους γονείς, που μπορεί να προκαλέσουν σημαντικό στρες για αρκετά χρόνια, αν δεν αντιμετωπιστούν με σταθερότητα από την αρχή. Επομένως, είναι πολύ σημαντικό να ενθαρρυνθούν οι γονείς να έχουν σαφή ρόλο και οδηγίες για τη συμπεριφορά. Μπορεί να είναι πιο σημαντικό να περιμένει και να ενθαρρύνει κανείς την καλή συμπεριφορά σε παιδιά με σ. Ντ. από το δεύτερο έτος της ζωής, καθώς θα περάσει περισσότερος καιρός προκειμένου τα παιδιά αυτά να καταφέρουν να αντιμετωπίζονται με ορθολογική συμπεριφορά ή να ρυθμίζουν μόνα τους την συμπεριφορά τους.
Η ικανότητα για αυτοέλεγχο ή συμπεριφορά αυτορύθμισης έχει αποδειχθεί ότι συνδέεται με την ικανότητα της εκφραστικής γλώσσας σε τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά και σε νεαρά άτομα με σ. Ντ., καθώς όλοι χρησιμοποιούμε την αυτορύθμιση για να οργανώσουμε τη συμπεριφορά μας.
Αρχικά, οι διαταραχές συμπεριφοράς ενδέχεται να ξεκινήσουν όταν το παιδί θέλει να εξερευνήσει και να μάθει και επειδή θέλει να κάνει αυτό που θέλει αντί να κάνει αυτό που θέλουν οι άλλοι. Με άλλα λόγια ξεκινούν ως κομμάτι της φυσιολογικής ανάπτυξης και της τάσης για ανεξαρτησία. Ωστόσο, συχνά εμφανίζουν συμπεριφορά που τη χρησιμοποιούν για να τραβήξουν την προσοχή ή μια συγκεκριμένη αντίδραση, όπως το να τα κυνηγάνε και αυτά να τρέχουν. Το παιδί τότε επαναλαμβάνει τις συμπεριφορές για να έχει την αντίδραση από τον ενήλικο και δημιουργείται ένας κύκλος ενίσχυσης της συμπεριφοράς.
Θα ήταν βοηθητικό να σκέφτεται κανείς τις περισσότερες δύσκολες συμπεριφορές με τον τρόπο αυτό, δηλαδή, ότι πρόκειται για συμπεριφορές οι οποίες εμφανίζονται επειδή το παιδί ανταμείβεται από την αντίδραση που προκαλεί. Αυτό σημαίνει ότι, για να σταματήσει η συμπεριφορά, του ενηλίκου με το παιδί πρέπει να αλλάξουν τις αντιδράσεις τους στη συμπεριφορά. Για παράδειγμα, μια κρίση οργής θα πρέπει να αγνοείται, αν είναι δυνατόν. Μια κρίση οργής που συμβαίνει στο σπίτι είναι ευκολότερο να αντιμετωπιστεί από τη κρίση που συμβαίνει σε ένα κατάστημα, ωστόσο, βασική αρχή είναι η ίδια – η συμπεριφορά δεν πρέπει να ανταμείβεται.


Κατά την άποψη των συγγραφέων θα βοηθούσε να σκεφτεί κανείς την πρόληψη της συμπεριφοράς προκειμένου να δημιουργηθεί μια θετική αλλαγή, έτσι ώστε, όπως στο παράδειγμα της κρίσης οργής, να λειτουργήσει η απόσπαση από την εστίαση στη κρίση χωρίς στην ουσία να επικρατεί το παιδί και να πάρει αυτό που ήθελε να απαιτήσει. Στην περίπτωση που το παιδί φεύγει τρεχάτο, η πρόληψη είναι σαφώς η καλύτερη στρατηγική και θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί μια λουρίδα που θα μπορούσε να συγκρατεί το παιδί ή μια σφυρίχτρα για να διδάξει τα παιδιά να περπατούν δίπλα στους γονείς καθώς αρχίζουν να μεγαλώνουν και να περπατούν μόνα τους. Σε ένα σούπερ μάρκετ το να τρέχει το παιδί μακριά από τους γονείς μπορεί μερικές φορές να αγνοείται αντί ο γονιός να το κυνηγάει, προφανώς όμως δεν μπορεί να αγνοείται μέσα στο δρόμο. Αν οι γονείς προλάβουν την τάση που θα είχαν τα παιδιά τους γι’ αυτού του είδους τη συμπεριφορά, μπορούν να τα ενθαρρύνουν θετικά να περπατούν κοντά σε έναν ενήλικο και να προσπαθήσουν να τα εμποδίσουν από το να φεύγουν τρεχάτα πριν καν αυτό συμβεί. 


Οι στρατηγικές πρόληψης και αντιμετώπισης συζητούνται εκτενέστερα σε κάθε μια από τις ενότητες για τη συγκεκριμένη ηλικία σχετικά με την κοινωνική ανάπτυξη και τη συμπεριφορά, και μια λεπτομερή συζήτηση του τρόπου αξιολόγησης μιας δύσκολης συμπεριφοράς, της προετοιμασίας μιας στρατηγικής αντιμετώπισης και της εφαρμογής της, με πλήρη παραδείγματα, περιλαμβάνεται στην ενότητα σχετικά με την αλλαγή της συμπεριφοράς.

Αντικοινωνικές συμπεριφορές 
Οι αντικοινωνικές και επιθετικές συμπεριφορές αποτελούν αιτία σοβαρής ανησυχίας για τους γονείς και πολλά παιδιά εμφανίζουν αντικοινωνικές συμπεριφορές από καιρού εις καιρόν. Οι αντικοινωνικές συμπεριφορές προκαλούν σημαντική ταραχή και μπορούν να οδηγήσουν σε δυσκολίες ως προς την συμμετοχή των μητέρων σε ομάδες συγκέντρωσης μητέρων και των παιδιών σε ομάδες συγκέντρωσης παιδιών ή σε ομάδες παιχνιδιού. Οι συμπεριφορές στην ομάδα αυτή κατευθύνονται κυρίως σε άλλα παιδιά και όχι σε ενηλίκους.


Οι αντικοινωνικές ή επιθετικές συμπεριφορές συντηρούνται συνήθως από τις αντιδράσεις με τις οποίες αντιμετωπίζονται, ακόμη και αν ξεκίνησαν ως διερευνητικές συμπεριφορές, επομένως ο αποτελεσματικός τρόπος για την αντιμετώπισή τους είναι η πρόληψη – η παρέμβαση πριν καν συμβούν – και η αλλαγή του τρόπου με τον οποίο αντιδρούν οι ενήλικοι απέναντι στο παιδί.


Η συνεργασία άλλων παιδιών θα βοηθήσει επίσης όταν η συμπεριφορά εμφανίζεται σε ένα σχολικό πλαίσιο. Για παράδειγμα, τα παιδιά πρέπει να ξέρουν ότι δεν πρέπει να γελούν με μια συμπεριφορά η οποία ενδέχεται να φαίνεται απλώς ανόητη αλλά είναι μη αποδεκτή. Τα παιδιά πρέπει επίσης να έχουν την άδεια να απομακρυνθούν από ένα παιδί το οποίο θα μπορούσε να τραβήξει τα μαλλιά τους ή θα μπορούσε να τραβήξει τα χέρια τους ή να χρησιμοποιήσουν τα χέρια τους προκειμένου να σταματήσουν το παιδί. Η ερευνητική ομάδα των συγγραφέων διαθέτει μερικά δεδομένα τα οποία δείχνουν ότι παιδιά σε περιβάλλοντα ένταξης ενδέχεται να είναι «πολύ ευγενικά και γεμάτα κατανόηση» σχετικά με τις συμπεριφορές παιδιών με φανερές αναπηρίες. Παιδιά ηλικίας 8-11 ετών ήταν πολύ πιο ανεκτικά στις δύσκολες συμπεριφορές όταν το παιδί που τις εμφάνιζε είχε σ. Ντ. από ότι όταν το παιδί δεν είχε καμία αναπηρία. Ενώ αυτό φαίνεται θετικό και δείχνει την κοινωνική αποδοχή των παιδιών με σ. Ντ., τα οποία επιλέγονταν ως φίλοι και σύντροφοι στο παιχνίδι περίπου εξίσου συχνά με το τυπικά αναπτυσσόμενο παιδί, στην ουσία σημαίνει ότι το παιδί με σ. Ντ. δεν μαθαίνει ότι η συμπεριφορά του δεν είναι αποδεκτή για τους συνομηλίκους του.
Σε όλα τα περιβάλλοντα οι φίλοι, οι συμμαθητές και όλοι οι ενήλικοι που είναι μαζί με παιδιά με σ. Ντ. πρέπει να περιμένουν και να ενθαρρύνουν κοινωνικά αποδεκτή συμπεριφορά και να βεβαιώνονται ότι δεν ανταμείβουν αντιστρόφως μη αποδεκτές συμπεριφορές ή ότι δεν αντιμετωπίζουν το παιδί σαν μικρότερο από την πραγματική του ηλικία επιτρέποντας έτσι συμπεριφορές που δεν είναι προς το συμφέρον του παιδιού βραχυπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα.

Ανασκόπηση θεμάτων συμπεριφοράς
Η συμπεριφορά των περισσότερων παιδιών με σ. Ντ. είναι η τυπική των παιδιών με παρόμοιο αναπτυξιακό επίπεδο και πάνω από τα μισά παιδιά δεν παρουσιάζουν ποτέ ιδιαίτερα δύσκολες συμπεριφορές. Ωστόσο, η συμπεριφορά που μπορεί να μην είναι αναπτυξιακά κατάλληλη θα εμφανιστεί σε ένα μεγαλύτερο παιδί και ενδέχεται να διαρκέσει περισσότερο, προκαλώντας ίσως στρες στην οικογένεια και κάνοντας την ένταξη στο σχολείο και στην κοινότητα πιο δύσκολη.

Επομένως είναι σημαντικό να ενθαρρύνεται η κατάλληλη για την ηλικία συμπεριφορά προκειμένου να πετύχει το παιδί, ιδιαίτερα όταν συμπεριλαμβάνεται σε τάξεις και δραστηριότητες κατάλληλες για την ηλικία του. Είναι σημαντικό επίσης να ενθαρρύνεται η κατάλληλη για την ηλικία συμπεριφορά καθώς κάτι τέτοιο σέβεται την ηλικία του παιδιού, αυξάνει την αυτοεκτίμησή του και τον έλεγχο πάνω στη ζωή του. Τα παιδιά με σ. Ντ. συνήθως έχουν καλό επίπεδο κοινωνικής κατανόησης και είναι καλά στο να μάθουν μέσω της μίμησης, επομένως μπορούν να πετύχουν κατάλληλη για την ηλικία τους κοινωνική συμπεριφορά παρά τις καθυστερήσεις στη γλώσσα και στη νοητική ανάπτυξη.
Οι γονείς χρειάζονται συμβουλές σχετικά με την πρόληψη και την αντιμετώπιση δυσκολιών συμπεριφοράς. Σε όλα τα παιδιά αρέσει να ασκούν τον έλεγχο στη ζωή τους, χρειάζεται όμως να μάθουν να ελέγχουν τις παρορμήσεις και να συμμορφώνονται. Πολλές πιθανές δυσκολίες μπορούν να προληφθούν καθιερώνοντας σαφείς ρουτίνες και σταθερές οδηγίες, ιδιαίτερα αν οι γονείς μωρών δεχτούν συμβουλές ως προς την σπουδαιότητα της καλής αντιμετώπισης. Οι καλές ρουτίνες ως προς το φαγητό και τον ύπνο μπορούν να καθιερωθούν από την βρεφική ηλικία, πριν από την ηλικία των 12 μηνών. Οι ρουτίνες προσφέρουν στο μωρό μια αίσθηση ασφάλειας, καθώς η ζωή μπορεί να προβλεφθεί και παρέχουν τη δυνατότητα στους γονείς να καθιερώσουν σαφή έλεγχο πριν να προσπαθήσει το μωρό τους να ασκήσει το ίδιο τον έλεγχο. Όταν τα μωρά πράγματι ξεκινήσουν να προσπαθούν να ασκήσουν έλεγχο, αυτό συχνά έχει να κάνει με το φαγητό και με τον ύπνο και εκεί ίσως εμφανίζονται οι δυσκολίες. Τα δεδομένα των οποίων γίνεται ανασκόπηση στην ενότητα αυτή δείχνουν τους κινδύνους των μακροχρόνιων δυσκολιών στον ύπνο και τις αρνητικές επιδράσεις τους, επομένως οι καλές ρουτίνες ως προς τον ύπνο από την βρεφική ηλικία είναι πράγματι σημαντικές.
Η πρόληψη των διαταραχών ύπνου απαιτεί οι γονείς να είναι σταθεροί ως προς το πώς θα ανταποκρίνονται ή όχι στις απαιτήσεις του παιδιού. Μια δύσκολη συμπεριφορά συνήθως συντηρείται από την ανταμοιβή την οποία ζητάει το παιδί (για παράδειγμα όταν του επιτρέπεται να μείνει ξύπνιο μέχρι αργά ή όταν του δίνεται μεγάλη προσοχή στην περίπτωση που ξυπνάει τη νύχτα). Επομένως, η αλλαγή μιας δύσκολης συμπεριφοράς σημαίνει αλλαγή του ενηλίκου στην συμπεριφορά. Στη πραγματικότητα όλες οι συμπεριφορές διαχείρισης και οι αντικοινωνικές συμπεριφορές μπορούν να αλλάξουν με τρόπο αποτελεσματικό, αν αλλάξει η αντίδραση του ενηλίκου προς το παιδί. Στις ενότητες με τις πρακτικές συμβουλές σχετικά με την κοινωνική ανάπτυξη παρέχονται παραδείγματα που δείχνουν με ποιο τρόπο οι συνήθεις δύσκολες συμπεριφορές μπορούν να σταματήσουν στο σχολείο ή στη τάξη.
Ωστόσο, πριν χαρακτηριστεί μια συμπεριφορά ως πρόβλημα, είναι σημαντικό να θυμηθεί κανείς ότι οι συμπεριφορές ενδέχεται να είναι μια μορφή επικοινωνίας που υποδηλώνει αγωνία. Επομένως είναι σημαντικό να βεβαιωθούμε ότι το παιδί δεν αντιδρά με τον τρόπο αυτό επειδή αντιμετωπίζει δυσκολίες στο περιβάλλον του. Αν η δουλειά στο σχολείο είναι πολύ δύσκολη, αν το παιδί δεν κατανοεί τις δυσκολίες μιας κατάστασης ή αν το παιδί αισθάνεται αρνητικά συναισθήματα, τότε ο τρόπος για να αλλάξει συμπεριφορά είναι να διορθωθούν οι υποκείμενες αιτίες. Στις περιπτώσεις αυτές, η συμπεριφορά δεν αποβλέπει στο να προκαλέσει την προσοχή.


Τα περισσότερα παιδιά με σ. Ντ. αναμένεται ότι θα έχουν καλή κοινωνική συμπεριφορά αν τα άτομα που είναι γύρω τους στο σπίτι και στο σχολείο δημιουργήσουν το σωστό περιβάλλον και τις σωστές προσδοκίες, είναι όμως σημαντικό να θυμάται κανείς ότι μια μειοψηφία παιδιών έχουν πιο ειδικές ανάγκες και τα παιδιά αυτά καθώς και οι οικογένειές τους θα χρειαστούν περισσότερες συμβουλές και υποστήριξη.

Περίληψη
Τα κύρια συμπεράσματα στα οποία μπορούμε να καταλήξουμε σχετικά με την κοινωνική ανάπτυξη παιδιών και εφήβων με σ. Ντ. από την έρευνα και την πρακτική εμπειρία είναι:
· Η κοινωνική κατανόηση, η ενσυναίσθηση και η κοινωνική αλληλεπίδραση αποτελούν δυνατά σημεία από τη βρεφική ηλικία μέχρι την ενήλικη ζωή.
· Η κοινωνική συμπεριφορά μπορεί να αναμένεται να είναι ίδια με εκείνη των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών και νεαρών ατόμων παρόμοιων αναπτυξιακών επιπέδων ως προς τη λεκτική ικανότητα και τη νοητική ανάπτυξη.
· Η κοινωνική συμπεριφορά είναι γενικά καλύτερη από ότι για παιδιά με παρόμοιο επίπεδο γενικής αναπτυξιακής καθυστέρησης που προέρχεται από άλλα αίτια, και υπάρχει λιγότερο στρες στις οικογένειες με παιδιά με σ. Ντ. από ότι στις οικογένειες των παιδιών με τα οποία έγινε σύγκριση.
· Η κοινωνική συμπεριφορά επηρεάζεται από τους ίδιους παράγοντες όπως και για τα άλλα παιδιά, την ιδιοσυγκρασία και την προσωπικότητά τους, τη γλώσσα και τις νοητικές ικανότητες, τις συναισθηματικές σχέσεις, το οικογενειακό περιβάλλον, τις προσδοκίες και τα στιλ της ανατροφής.

· Υπάρχει μια ευρεία κλίμακα ατομικών διαφορών ανάμεσα στα παιδιά με σ. Ντ. και η πιο καθυστερημένη αναπτυξιακά ομάδα είναι και η πιο ευάλωτη. Αυτή η ομάδα έχει συνήθως υψηλότερο επίπεδο δύσκολων συμπεριφορών και τα παιδιά αυτής της ομάδας αποκτούν δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης με πιο αργό ρυθμό από άλλα παιδιά και εφήβους. Αυτά τα νεαρά άτομα και οι οικογένειές τους πρέπει να εντοπίζονται και να τους προσφέρεται μεγαλύτερη βοήθεια.

· Παιδιά με σ. Ντ. μπορούν να ωφεληθούν από βοήθεια που τους προσφέρεται για να αναπτύξουν δεξιότητες παιχνιδιού προκειμένου να μπορούν να απασχολούνται με παιχνίδι που τους προσφέρει ανταμοιβές και να ωφεληθούν από υποστήριξη για το κοινωνικό παιχνίδι.

· Στα χρόνια της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και της εφηβείας, οι γονείς και οι δάσκαλοι ενδέχεται να πρέπει να υποστηρίξουν την ανάπτυξη φιλικών σχέσεων, τόσο με τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά όσο και με συνομηλίκους με αναπηρίες ανάμεσα στους οποίους θα είναι και συνομήλικοι με σ. Ντ.

· Είναι σημαντικό οι γονείς των παιδιών με σ. Ντ. να ενθαρρύνονται ώστε να έχουν καλές στρατηγικές διαχείρισης για τα παιδιά τους και να προσδοκούν συμπεριφορά κατάλληλη για την ηλικία τους. Επειδή μπορεί να χρειαστεί περισσότερος χρόνος ώστε τα παιδιά τους να αναπτύξουν αποτελεσματική αυτο-ρύθμιση της συμπεριφοράς τους, θα πρέπει να υπάρξει σωστή αντιμετώπιση των δύσκολων συμπεριφορών που θα μπορούσαν να είναι πιο επίμονες και να δημιουργούν πρόβλημα στη ζωή τους για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα.

· Μια μικρή ομάδα παιδιών έχουν δυσκολίες που επιμένουν, ξεκινώντας από τα προσχολικά χρόνια, και που προκαλούν στρες στις οικογένειες και επηρεάζουν την ακαδημαϊκή και κοινωνική τους πρόοδο. Επομένως είναι σημαντικό να βρίσκονται σε εγρήγορση τόσο οι γονείς όσο και οι επαγγελματίες που ασχολούνται με τα παιδιά σχετικά με τις ανάγκες των παιδιών από πολύ νωρίς. Αυτά τα παιδιά συχνά χρησιμοποιούν την καλή κοινωνική κατανόηση που διαθέτουν για να γίνουν δύσκολα και να έχουν τις αντιδράσεις που περιμένουν από τους ενηλίκους οι οποίοι τα περιβάλλουν. Αυτά τα παιδιά δεν ανήκουν στο πιο ευάλωτο 11% - είναι μέσα στην τυπική κλίμακα ικανοτήτων για παιδιά με σ.Ντ.

· Σε μια άλλη μικρή ομάδα παιδιών η κοινωνική τους ανάπτυξη επηρεάζεται από επιπλέον δυσκολίες όπως δυσκολίες αυτιστικού φάσματος, διαταραχή υπερκινητικότητας και ελλειμματικής προσοχής, καταναγκαστική διαταραχή ή άγχος. Γι' αυτού του τύπου τις δυσκολίες γίνονται απαράδεκτα πολλές διαγνώσεις σε παιδιά με αναπτυξιακές καθυστερήσεις ή βλάβη στον εγκέφαλο. Η διάγνωση βοηθά μόνον αν είναι ακριβής και αν οδηγεί σε θετικές αντιμετωπίσεις και θεραπείες για τη μελλοντική ανάπτυξη του παιδιού.
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