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Sindrome di Down
Lo sviluppo cognitivo

La sindrome comporta ritardo di diversa intensità nella grandissima maggioranza degli individui. In termini di Quoziente Intellettuale (QI) non sono facili indicazioni generali, anche perché esso cambia con il progredire dell'età, nel senso che tende a diminuire. Se prendiamo come punto di riferimento i 10-12 anni la maggioranza dei bambini con sindrome di Down si colloca fra 30 e 55 punti di QI.

Esaminando analiticamente le prestazioni degli individui con sindrome di Down ai test di intelligenza è possibile individuare un profilo tipico. Rispetto al punteggio medio generale (che tiene conto delle prestazioni in vari compiti, di norma almeno una decina di tipo diverso) emerge che nella grande maggioranza dei casi i punteggi ottenuti nelle prestazioni che hanno a che fare con compiti visivi e spaziali sono superiori al punteggio generale, mentre quelli riguardanti gli aspetti verbali (in modo particolare la produzione) sono inferiori.
Una valutazione che consideri anche le prestazioni scolastiche evidenzia inoltre prestazioni nel disegno inferiori all'età mentale.
Considerando più in generale le prestazioni degli individui con sindrome di Down si può sottolineare che le competenze sociali tendono ad essere migliori rispetto a quelle cognitive in senso stretto. Questo aspetto è comunque approfondito nella sezione che si riferisce allo sviluppo sociale.

Tipico della sindrome di Down è un precoce invecchiamento che si manifesta con un certo declino intellettivo, soprattutto relativamente a compiti che richiedono prontezza di riflessi, buon uso della memoria a breve termine e di lavoro, orientamento spaziale, mentre minore è il declino relativamente alle capacità verbali e numeriche già acquisite. Tale declino è più marcato nel caso di una vita caratterizzata da scarsi stimoli cognitivi.

Lo sviluppo comunicativo e linguistico
Rispetto ad altri individui con lo stesso livello di ritardo mentale, quelli con sindrome di Down si caratterizzano, in generale, per un buon livello di comunicazione non verbale e per prestazioni inferiori a livello di comunicazione verbale. In particolare le prestazioni verbali sono inferiori nella produzione rispetto alla comprensione. La pronuncia e l'articolazione sono danneggiate. Tali difficoltà possono permanere anche dopo l'infanzia. Problemi di udito frequenti e malformazioni della bocca e della cavità orale possono ulteriormente ostacolare la produzione linguistica. 

Dai 6 anni in poi

Basta conoscere una decina di bambini o adolescenti con sindrome di Down per verificare che le loro prestazioni linguistiche sono molto diverse. In letteratura sono descritti casi in cui individui con sindrome di Down hanno prestazioni linguistiche notevoli. In contrapposizione vi sono altri individui che producono solo frasi singole. 
Nella seconda infanzia e nell'adolescenza le prestazioni linguistiche sono caratterizzate da:

· permanere di carenze a livello fonologico (ancora a 10-12 anni o oltre può succedere che certe parole siano pronunciate in modo non corretto); 

· un livello lessicale (quantità di parole utilizzate) inferiore rispetto alla propria età mentale, ma migliore rispetto al livello fonologico; 

· carenze a livello sintattico, dato che la lunghezza e la complessità delle frasi tende ad essere minore rispetto a quella che ci si potrebbe aspettare dall'età mentale; 

· discreto è comunque il livello pragmatico, dato che, in un modo o nell'altro, si fanno abbastanza capire. 

 La descrizione di cui sopra non deve comunque far pensare che vi sia una specie di arresto nello sviluppo linguistico. Di norma i progressi sono costanti, anche se lenti, almeno fino ai 16-18 anni. Per questo motivo sono opportune sedute logopediche anche nell'adolescenza.
La sindrome di Down è caratterizzata comunque  da notevole variabilità nello sviluppo comunicativo e linguistico. Ci sembra opportuno sottolinearlo evidenziando che possono esistere  situazioni eccezionalmente positive

Lo sviluppo sociale

Nel profilo generale dell'individuo con sindrome di Down lo sviluppo dell'intelligenza tende ad essere meno carente dello sviluppo linguistico. A livello generale possiamo dire che lo sviluppo sociale è di norma in pari o lievemente superiore rispetto a quello linguistico. Pensiamo ad un ragazzo con sindrome di Down di 18 anni. Sarebbe più o meno nella media della sindrome se:

· le sue prestazioni intellettive fossero come quelle di un bambino di 6 anni; 

· le sue prestazioni linguistiche fossero, per quanto riguarda gli aspetti morfologici e sintattici, come quelle di un bambino di 4 anni; 

· le sue prestazioni in lettura e scrittura fossero come quelle di un bambino di 7 anni; 

· le sue abilità sociali fossero, per quanto differenziate, superiori rispetto a quelle di un bambino di 6 anni e a volte anche rispetto a quelle di un bambino di 7 anni. 

Nella tabella che segue sono considerate le prestazioni di Giulio, che ora ha 16 anni, e che può essere considerato un bambino medio o appena sopra la media rispetto alla popolazione dei sedicenni con sindrome di Down.

 

 

	COMPETENZE E ABILITA'                             
	 ETA' EQUIVALENTE NEI NORMODOTATI

	 Prestazioni intellettive generali
	 5 anni e 9 mesi

	 Prestazioni linguistiche generali
	 4 anni e 3 mesi

	 Competenze fonologiche
	 3 anni e 3 mesi

	 Competenze lessicali 
	 4 anni e 9 mesi

	 Competenze morfologiche e sintattiche   
	 3 anni e 9 mesi

	 Competenze pragmatiche
	 5 anni e 3 mesi

	 Abilità sociali
	 6 anni e 3 mesi

	 Prestazioni nel disegno
	 3 anni e 9 mesi

	 Abilità in lettura e scrittura
	 6 anni e 9 mesi

	 Abilità in aritmetica
	 5 anni e 3 mesi


 
Analogalmente a quanto avviene per lo sviluppo dell'intelligenza, anche per lo sviluppo sociale (o adattivo o dell'autonomia) se si utilizza qualcosa di analogo al QI e cioè un quoziente di sviluppo (QS) che indica se le abilità sono inferiori alla norma (fissata a 100) o sopra o sotto la norma, si nota che questo QS tende a diminuire con l'età. Questo è dovuto al fatto che le abilità e le competenze sociali non diminuiscono, ma aumentano con un ritmo via via minore. Si deve comunque sottolineare che tale declino è minore rispetto a quello che si verifica per l'intelligenza (Dykens et al, 2000). Ad esempio in un bambino con sindrome di Down più o meno nella media il QI a 3 anni può essere 55 e il QS 65, mentre a 15 anni i rispettivi punteggi possono essere: QI 40 (-15) e QS 55 (-10).
Per una buona comprensione dello sviluppo sociale a partire dai sei anni non bisogna dimenticare che, anche se non in modo omogeneo, il bambino con sindrome di Down si sviluppa più lentamente. In altre parole il bambino di sei anni presenta molti comportamenti e abilità tipiche non di tale età, ma di due o tre anni prima. E la differenza permane o si accentua con il passare dell'età. Nello stereotipo del bambino con sindrome di Down vi è anche il fatto di essere socievole ed allegro. Da una ricerca condotta da Hornby nel 1995 risulta che in genere i padri di bambini con sindrome di Down confermano tali caratteristiche anche nel periodo fra i 7 e gli 11 anni. Risultati interessanti vengono forniti anche da una ricerca condotta da Hodapp, Dykens,Hagerman, Schreiner, Lachiewicz, Leckman (1990), che ha confrontato bambini con sindrome di Down e con sindrome di Williams: i primi sono risultati complessivamente più sociali, ad esempio giocando e collaborando di più con gli altri bambini. Freeman e Kasari (1999) hanno studiato anche i rapporti di amicizia, trovando che la grande maggioranza dei bambini con sindrome di Down avevano almeno un amico.

Lo sviluppo sociale a partire dai 12 anni dipende ancor più dal contesto in cui il ragazzo o la ragazza sono inseriti. Nelle situazioni di integrazione scolastica, come avviene per la totalità (sono ben poche le eccezioni) degli adolescenti italiani con la sindrome di Down il contesto classe è cruciale e una influenza fondamentale è data dall'atteggiamento degli insegnanti. Come ha evidenziato Vianello (1990), i compagni sono spesso "specchio" degli atteggiamenti dei propri insegnanti.

Finita la scuola, dove vengono inseriti i giovani adulti con sindrome di Down? Restano in famiglia? Vanno in un laboratorio protetto (molte sono le dizioni utilizzate al proposito, ma con questa espressione ci si riferisce ad una realtà caratterizzata dalla presenza di varie persone in situazione di handicap e vari educatori presenti in una struttura finanziata soprattutto od esclusivamente da istituzioni pubbliche, in cui si svolgono attività "lavorative" scarsamente produttive, anche se utili dal punto di vista educativo)? Vengono inseriti in una comunità alloggio? Lavorano in una cooperativa? Sono inseriti in un contesto lavorativo (in una bottega artigianale o in una scuola come personale ausiliario o in una fabbrica) in cui non vi sono altre persone in situazione di handicap (o comunque in un numero estremamente ridotto)?

Ogni inserimento condiziona in modo specifico lo sviluppo sociale. Secondo Vianello, 1990, si può  ipotizzare che più l'inserimento si differenzia dalla scuola speciale o dal laboratorio protetto e minori tendono ad essere i rischi di comportamenti disadattivi e psicopatologici (vedi la sezione apposita). Specificamente minori sono i rischi di depressione (mutismo o quasi, apatia, passività).

Comportamenti disadattivi e psicopatologici

In generale, escludendo le ricerche che indicano valori estremi in difetto o in eccesso rispetto alla maggioranza delle ricerche, vengono segnalati comportamenti disadattivi o psicopatologici nel 25% circa (si tratta di una media fra i dati di varie indagini) degli individui con sindrome di Down. Un dato superiore  alla media rispetto alla  popolazione normo- dotata
I disturbi più frequenti in età minore sono: disturbo da deficit di attenzione con o senza iperattività (Dykens et al., 2000) e comportamenti oppositori e provocatori. Con l'età adulta sono possibili disturbi depressivi circa in un individuo su 12

Relativamente poco frequenti sono disturbi d'ansia e autismo (1-2% secondo Dykens e Volkmar, 1997). I dati di cui sopra si riferiscono a comportamenti chiaramente patologici. Se consideriamo quelli problematici, anche se non gravi, le percentuali aumentano. Secondo Dykens, Shah, King e Rosner (1999) almeno un bambino con sindrome di Down su due è eccessivamente ostinato, disobbediente, polemico e impulsivo.

Rispetto all'insieme degli individui con altri tipi di ritardo mentale, invece, la sindrome di Down è meno caratterizzata da comportamenti disadattivi e psicopatologici Una eccezione a quanto sopra è costituita dai disturbi depressivi, più frequenti (6-11%) in caso di sindrome di Down. In questi casi può esserci mutismo (o quasi), passività, pensiero sconnesso, disorganizzato. Molto raro è il disturbo bipolare, cioè caratterizzato da alternanza di mania e depressione.

Complessivamente i disturbi che si presentano con maggior frequenza in queste persone  sono:

comportamenti aggressivi (7,2%), disordini da deficit da attenzione (4,2%), disordini della condotta/oppositori (3,6%), comportamenti stereotipati (2,8%), disturbo depressivo maggiore (2%), demenza (1,1%), autismo (1%).
Prevenzione, educazione, trattamento
Le problematiche educative e gli interventi di trattamento sono considerati in altre sezioni del Sito. Consideriamo qui come modalità adeguate di educazione e trattamento hanno anche finalità preventive. Ogni buon intervento è anche preventivo in quanto può evitare un inadeguato sviluppo fisico e della personalità.
Sono opportuni degli esempi.
Attività fisico-motoria. Una buona attività fisica (consigliata dal medico in quantità e qualità) ha funzioni preventive non solo per una buona funzionalità fisica, ma anche psicologica in quanto può essere fonte di benessere e soddisfare la motivazione di competenza (sentirsi in grado di fare bene qualcosa).
Attività ludica. A volte, preoccupati per lo sviluppo cognitivo del figlio o dell'allievo, ci si può "dimenticare" del fatto che anche le persone con sindrome di Down, come tutti, hanno bisogno di un adeguato equilibrio fra attività di apprendimento (in cui l'individuo utilizza le proprie energie per rispondere alle richieste che pervengono dal mondo esterno) e attività ludiche (in cui l'individuo cerca di soddisfare, spesso in maniera simbolica, i propri bisogni). La soddisfazione dei propri bisogni ludici ha un valore preventivo in quanto permette di scaricare tensioni accumulate nelle attività di apprendimento e soddisfa bisogni che altrimenti rimarrebbero insoddisfatti.
Attività cognitive intrisecamente motivate. Il piacere della conoscenza è tipico dell'uomo. Sul piano educativo è fondamentale tenerne conto proponendo attività che l'individuo con sindrome di Down compie non per una lode o un riconoscimento materiale, ma per il piacere, appunto, che è intrinseco alle attività che permettono di acquisire nuove conoscenze. Coltivare la "curiosità" ha un fine preventivo in quanto "allena" la mente ad essere impegnata, attiva.
Attività lavorative. Prima di essere una attività volta al guadagno, ogni lavoro è volto a soddisfare la motivazione di competenza e cioè il desiderio di dimostrare a se stessi che si è in grado di raggiungere risultati, prestazioni importanti. Il desiderio di lavorare, di produrre è preventivo nel senso che "allena" la mente a porsi degli obiettivi, ad avere un futuro stimolante.
Attività sociali. Stare assieme agli altri e collaborare può aiutare a formarsi una buona identità sociale e può prevenire rischi psicopatologici (come la depressione).
Trattamenti. Ogni trattamento ha non solo un fine abilitativo, ma anche preventivo.
Risultati a livello fisioterapico favoriscono l'attività fisico-motoria e ludica.
Una buona logopedia migliora i rapporti sociali.
Una buona abilitazione cognitiva mantiene vive le motivazioni a conoscere e a sentirsi competenti.
Fra educazione, prevenzione  e trattamento (o cura) non vi è quindi un rapporto lineare, ma di sistema, in quanto ogni attività educativa, di prevenzione o di trattamento è sostenuta dalle altre e a sua volta le sostiene in una interazione continua.

Interventi scolastici

In questa sezione vengono considerati soprattutto i problemi relativi a quali possono essere gli obiettivi educativi e scolastici adeguati allo sviluppo cognitivo, emotivo, affettivo e sociale dei bambini con sindrome di Down. Essi sono considerati in progressione, cioè dall'asilo nido, alla scuola dell'infanzia, alla scuola primaria o di primo grado, a quella media o di secondo grado.
In particolare sono considerate le seguenti aree: sviluppo comunicativo e sociale, autonomie, gioco, disegno, lettura e scrittura, aritmetica, ulteriori conoscenze e competenze

Scuola secondaria di primo grado

Da una ricerca di Gherardini e Nocera (2000), risulta che la grande maggioranza dei ragazzi con sindrome di Down si sono iscritti alla scuola secondaria di I° grado quando avevano 13 o più anni (avendo frequentato per uno, due o tre anni in più Asilo Nido, Scuola dell’infanzia e Scuola primaria). In un caso circa su tre, inoltre, vi è stata “ripetenza” di una classe sia nella scuola secondaria di I° grado che di II° grado. Questo spiega perché al terzo anno della scuola secondaria di I° grado il 73% degli allievi aveva tra i 15 e i 18 anni.
Come nella scuola primaria anche in quella secondaria non sempre gli insegnanti hanno a disposizione una diagnosi funzionale completa ed aggiornata (46% nella scuola secondaria di I° grado e 34% in quella di II° grado).
Scarse sono anche le situazioni in cui l’insegnante di sostegno segue l’allievo per tutta la durata del ciclo scolastico (44% e 24% rispettivamente).
Un dato positivo è costituito dal fatto che solo nel 3% dei casi tutte le ore di sostegno si sono svolte fuori della classe.

Lettura e scrittura

L’analisi della letteratura (per una rassegna vedi Vianello, 2006) suggerisce che la situazione attuale relativa ai ragazzi con sindrome di Down iscritti alla scuola secondaria di I° grado è caratterizzata come segue.
- L'apprendimento della lettura e della scrittura richiede una età mentale di 4-5 anni. La grande maggioranza degli allievi di scuola secondaria di II° grado è in possesso di tali requisiti cognitivi ed è quindi in grado di apprendere a leggere e scrivere, se vi è stato un opportuno insegnamento per almeno 3 o 4 anni nel periodo precedente.
- Un 30% circa dei ragazzi con sindrome di Down iscritti alla scuola secondaria di I° grado attualmente non sa leggere e scrivere o si trova in una fase che genericamente potremmo chiamare di pre-lettura e pre-scrittura. Si può pensare che in un contesto sociale, educativo ed abilitativo ottimale una buona parte di questi ragazzi avrebbero potuto imparare a leggere e scrivere almeno fino al livello tipico dei bambini del primo anno della scuola primaria.
- I rimanenti, cioè la maggioranza (attorno al 70%) dei ragazzi con sindrome di Down raggiungono un apprendimento della lettura e della scrittura approssimativamente almeno a livello della fine del primo anno della scuola primaria. Alcuni di questi (circa uno su due) anche nella lettura e scrittura di testi semplici hanno ancora bisogno di aiuto da parte degli adulti. Comunque, se un po' sostenuti o almeno motivati, possono scrivere cartoline, letterine, brevi messaggi anche senza dettatura parola per parola. L'uso dei programmi di scrittura del computer è già possibile, anche se ad un livello iniziale. Spesso esso è più legato agli aspetti motivazionali e alla pratica che alle competenze (che potrebbero essere sufficienti).
- Un ragazzo con sindrome di Down su quattro (25-30% del totale; si tratta di una parte dei ragazzi di cui sopra) evidenzia prestazioni paragonabili a quelle dei bambini di fine secondo anno della scuola primaria o superiori. Anche in questo caso è possibile la lettura di testi semplici e motivanti, la scrittura spontanea di cartoline, letterine, messaggi brevi e l'uso di programmi di scrittura del computer.
- Alcuni ragazzi infine (circa il 10% del totale della popolazione con sindrome di Down) pervengono a competenze di lettura e scrittura paragonabili a quelle dei bambini normodotati frequentanti il secondo ciclo della scuola primaria. Questo comporta la capacità di leggere giornalini, giornali, libri ecc. e di scrivere autonomamente pensierini, lettere, messaggi. Sono buone le basi per l'uso dei programmi di scrittura del computer.
Il confronto con le prestazioni dei bambini normodotati deve comunque essere considerato come del tutto orientativo, dato che vi sono differenze qualitative molto importanti. In particolare a parità di testo scritto sotto dettatura o spontaneamente i minori con sindrome di Down commettono molti più errori di ortografia.
È opportuno riportare alcuni dati di ricerca a sostegno di alcune affermazioni di cui sopra.
Dalla ricerca di Gherardini e Nocera (2000) relativa all'anno scolastico 1998-1999 risulta quanto segue.
- Gli allievi di scuola secondaria di I° grado che non leggevano affatto erano: 11%.
- Leggeva singole parole: 89%.
- Leggeva e comprendeva semplici brani: 29%.
- Gli allievi che non sapevano scrivere erano: 11%.
- Scrivevano autonomamente singole parole: 68%.
- Scrivevano autonomamente brevi frasi: 39%.
- Scrivevano autonomamente brevi composizioni: 10%.
Da una ricerca di Stella e Biancardi (2001) risulta che più del 50% degli allievi di scuola secondaria di I° grado avevano competenze di lettura e scrittura tipiche (come minimo) dei bambini del primo anno della scuola primaria.
Sestili, Moalli e Vianello (2006) hanno trovato che gli allievi di scuola secondaria di I° grado da loro considerati avevano prestazioni in lettura e scrittura superiori di uno o due anni rispetto alla loro età mentale (fra i 5 anni e i 5 anni e mezzo). Si tratta di un dato molto importante perché evidenzia i margini di miglioramento di un insegnamento adeguato.
Le prestazioni nella scrittura sono nel complesso inferiori a quelle nella lettura e solo lievemente superiori rispetto a quelle attese sulla base dell'età mentale (circa un anno).
Si deve comunque sottolineare che sia nella lettura che nella scrittura errori di vario tipo sono di gran lunga superiori a quelli medi dei bambini normodotati dello stesso livello di lettura e di scrittura (a parte gli errori
Matematica

Ben poche sono le ricerche dedicate alle competenze aritmetiche e matematiche negli individui con sindrome di Down. Da quelle a disposizione (Rynders, 1999; Gherardini e Nocera, 2000, Biancardi, 2001; Sestili, Moalli e Vianello, 2006) risulta in sintesi quanto segue.
Anche in questo caso la variabilità fra gli allievi con sindrome di Down è notevole.
Nel complesso le prestazioni nelle abilità numeriche e di calcolo sono inferiori sia a quelle relative alla lettura che alla scrittura e abbastanza coerenti con quelle prevedibili dall'età mentale di pensiero logico.
Sono una ridotta minoranza i ragazzi con sindrome di Down che hanno prestazioni superiori a quelle dei bambini di fine secondo anno della scuola primaria. La grande maggioranza ha prestazioni tipiche del primo anno della scuola primaria o inferiori.
Dalla ricerca di Gherardini e Nocera (2000) è emerso che a livello di scuola secondaria di I° grado:
- il 38% contava oltre il numero 10;
- il 51% sapeva leggere i numeri a due o a tre cifre;
- il 10% sapeva effettuare semplici equivalenze.
Da una ricerca di Sestili, Moalli e Vianello (2006) è risultato che il 40% dei ragazzi del secondo e terzo anno della scuola secondaria di I° grado aveva competenze inferiori a quelle dei bambini normodotati all'inizio della scuola primaria, e che il 60% otteneva risultati paragonabili al livello intermedio o finale del primo anno della scuola primaria.
In considerazione di tali difficoltà si ritiene utile favorire apprendimenti o utilizzazioni pratiche anche in assenza delle competenze concettuali necessarie; ad esempio fornendo strategie pratiche per la lettura dell’orologio (usare uno digitale; in quello con le lancette dare più importanza alla lancetta più piccola, ecc.), per capire quando una cosa costa molto o poco (ad esempio “i soldi di carta valgono di più di quelli di metallo”) Per un esempio relativo al denaro si veda la sezione dedicata alla scuola primaria.

- In fase iniziale si cercherà di lavorare soprattutto con monete da 1 e da 2 euro e con i 5 euro di carta, che saranno probabilmente i tagli da loro più usati.
... è stato ideato un portafoglio particolare, strutturato nel seguente modo: è un rettangolo di stoffa abbastanza spessa, nylon o cuoio, a cui sono state applicate 5 tasche di plastica trasparente. Su ogni tasca viene posta una targhetta con l'indicazione del taglio contenuto. Queste tasche sono chiuse con una striscia di velcro. Il portafoglio si chiude piegandolo sulle varie tasche e sovrapponendo poi la striscia adesiva finale." (Contardi, 2001b, pp. 13-14).
Un'attività specifica che abbiamo già sperimentato in proposito consiste nella ricerca di prezzi nei supermercati per poi collocarli su una retta in Euro su un cartellone ... per poter poi fare confronti di più grande - più piccolo.
Nella lettura dei prezzi insegnare che la virgola si legge 'e'.
- Ma la cosa più importante è che se c'è un numero dopo la virgola me la posso cavare dando un euro in più.
Altre competenze

Le attività scolastiche non si esauriscono nell’apprendimento della lettura, della scrittura e dell’aritmetica. Basti pensare a quanto spazio viene dato nella scuola alle conoscenze storiche, geografiche e scientifiche e alle attività espressive. A questi tipi di apprendimento negli allievi con sindrome di Down non sono state dedicate adeguate ricerche scientifiche. L’interesse primario, come abbiamo visto è andato all’apprendimento della lettura e della scrittura (e in subordine all’aritmetica). L’esperienza suggerisce che anche a questo proposito la realtà è estremamente differenziata non solo perché le dotazioni intellettuali nella sindrome di Down sono molto varie (ed esse condizionano notevolmente gli apprendimenti), ma anche perché cruciale per l’apprendimento delle nozioni storiche, geografiche e scientifiche è l’aiuto che viene fornito a scuola dagli insegnanti e a casa dai familiari. Nei casi migliori l’apprendimento avviene attraverso la mediazione dell’adulto che in relazione con l’allievo con sindrome di Down motiva all’apprendimento e semplifica i testi da studiare.
Nel passaggio dalla scuola primaria a quella secondaria di I° grado c’è di norma un progresso anche nelle capacità di studio e nell’autonomia, ma esso quasi sempre viene vanificato dal fatto che gli argomenti da studiare sono più complessi e in definitiva l’aiuto esterno è sempre necessario.
Per quanto riguarda le attività espressive il ragazzo con sindrome di Down manifesta spesso una buona motivazione per la musica, la danza le attività di drammatizzazione verso le quali può essere motivato e disponibile date le sue buone qualità imitative.
Come già accennato nella sezione dedicata alla scuola dell'infanzia, le prestazioni nel disegno da parte dei bambini con sindrome di Down sono di norma inferiori rispetto alle sue capacità logiche (e all'intelligenza in generale). Fondamentale è aiutarlo notevolmente, anche per evitare riflessi negativi sulla sua autostima. Per farlo è necessario aver presenti le normali tappe dello sviluppo del disegno nei bambini normodotati (almeno quelli del mondo occidentale, in quanto influenze culturali diverse incidono in modo diverso su questo sviluppo). Esse sono sintetizzate in un apposito approfondimento.

Le tappe evolutive della rappresentazione pittorica portano il ragazzo di 11-12 anni alla realizzazione di profili, prospettiva…

Per lui disegnare in definitiva implica sia l’utilizzo di  vari processi cognitivi (rappresentazione mentale della realtà, progettazione, esecuzione, monitoraggio, controllo, valutazione, eventuale riprogettazione e correzione, ecc.) sia l’interazione  con gli altri comunicando su una base simbolica, che, come tale, prevede regole comuni, ma anche possibilità di espressioni nuove ed originali
Tutto ciò non è pensabile ottenerlo da un soggetto Down, che si esprimerà nel disegno a seconda dell’età mentale che nel suo processo di crescita ha raggiunto 

 Anche in questo caso vale la "regola d'oro": proporre attività al livello di prestazione del bambino per rinforzare le sue capacità e appena più impegnative ("sfide ottimali" in quanto nella sua area di sviluppo potenziale) per favorire un ulteriore progresso.

L'utilità della pratica sportiva anche per i giovani con sindrome di Down è stata evidenziata anche in una ricerca condotta da Ruiz, Gil, Fernandez-Pastor, de Diego e Peran (2003) a Malaga. Lo studio ha valutato i benefici ottenuti nell'arco di quattro anni di attività sportiva. Già alla fine del primo anno è stata rilevata una opportuna perdita di peso grasso e un aumento di quello muscolare e osseo (in particolare nelle femmine). Ovviamente sono migliorate anche le prestazioni sportive rispetto a quelle di partenza (resistenza, velocità, salti, lanci ecc.). Effetti positivi vi sono stati anche relativamente all'autostima, all'autonomia, all'impegno, alla perseveranza e allo spirito di gruppo.

Cosa potenziare con l’esercizio e la collaborazione delle famiglie

-sviluppo motorio,
 dell’intelligenza senso-motoria, 
 comunicativo preverbale, 
 del pensiero simbolico, 
 del linguaggio, 
 dell’autonomia, 
 del pensiero intuitivo 
 e di quello operatorio ecc.

- esercizi di attenzione e memoria, 
   prove per lo sviluppo metacognitivo…
Cosa fare dopo la terza media?

In una realtà migliore di quella attuale gli adolescenti con sindrome di Down dopo la terza media dovrebbero avere la possibilità di frequentare scuole professionali con risorse di personale e con insegnanti adeguati a favorire l'integrazione di persone con ritardo mentale. Spesso questo non avviene e gli adolescenti con sindrome di Down vengono iscritti in altre scuole (Licei scientifici o classici compresi).
Come ogni adulto, anche le persone con sindrome di Down provano benessere quando riescono ad essere utili, quando vedono che producono qualcosa (motivazione di competenza). Il lavoro può offrire questa opportunità.
Da almeno quaranta anni in Italia si sono cercate alternative ai laboratori protetti e ai centri occupazionali. Consideriamo alcune tipiche tipologie.
- Inserimento nell'azienda commerciale, agricola, artigianale ecc. dei genitori o di parenti stretti. Teoricamente si potrebbe pensare che in questa situazione la persona con sindrome di Down fatica a diventare indipendente. Questo è un rischio reale. Si tratta comunque di una situazione che può avere anche aspetti positivi. Accettazione e flessibilità permettono di chiedere alla persona il massimo di ciò che può dare, evitando di sottoutilizzarlo.
- Inserimento guidato in una azienda. Cruciale è il monitoraggio, con coinvolgimento della famiglia, del datore di lavoro e dei colleghi.
- Inserimento nelle aziende pubbliche: uffici pubblici, ospedali, scuole. Si tratta di situazioni meno monitorate delle precedenti. Dati i fini non commerciali di queste istituzioni la persona risente meno delle conflittualità legate al bisogno di produrre e più facilmente viene accettato ciò che sa fare. Nelle realtà in cui vi sono bambini e ragazzi le persone con sindrome di Down sembrano inoltre ulteriormente motivate.
-Inserimento nelle cooperative sociali. Si tratta di una realtà in progresso. Migliaia sono i lavoratori in situazione di handicap inseriti. Tra questi molti con la sindrome di Down. La tipologia è estremamente diversificata. Quando il rapporto fra persone in situazione di handicap e altri lavoratori tende ad essere paritario si utilizza anche la parola "integrate". I campi di occupazione privilegiata sono: agricoltura, produzione di materiale per imballaggio, ceramica, falegnameria, manifatture, pulizie

Fine modulo

