СПРАВКА
Относно: проблеми в здравословното състояние на децата, вписани в регистъра по чл. 136а, ал.2,т.7, буква “а” от СК,
актуализирана към 10.07.2007г.
1. Дете на 5 години и 8 месеца, от мъжки пол, с проблеми в неонаталния период-левостранна диафрагмална херния, която е оперирана. С добро физическо развитие. При детето е налице хлътване  на стерналнта кост и страбизъм. Детето е със изоставане в нервно-психическото развитие-умерена към тежка степен. Има прояви на хиперактивност, с неустойчиво внимание и тикова невроза-комплексни тикови движения придружени с възклицания. Детето е със специфични образователни потребности-работи се по индивидуална образователна програма. При индивидуални занимания се забелязват положителни промени в развитието на детето.

2. Дете от мъжки пол, на 6 години, родено  недоносено ІІ степен, от майка Васерман положителна, в тежко депресивно състояние, с данни за интравентрикуларен кръвоизлив ІІ-ІІІ степен и вътрешна хидроцефалия. Към момента при детето е налице Хемипареза в ляво и Хиперметропия. Антропометричните показатели са равномерно нарастващи, но оставт под нормите за възрастта. Детето изостава в нервно-психическото развитие-прохожда на 2 години и 6 месеца. Има добре развита груба моторика: ходи самостоятелно, като “замята” ляв крак при движение, качва се и слиза по стълба с опора от възрастен. Финната моторика на детето е със средна степен на развитие. Храни се самостоятелно и чисто, облича се само. Свързва правилно 2-3 думи в изречение. Прави опити да задава въпроси. Емоционално и весело дете, което изявява желание да върши всичко само. Детето е със специфични образователни потребности-работи се по индивидуална образователна програма. Провеждат се и рехабилитация, в резултат на която при детето се наблюдава известно подобрение на моториката и стойката на тялото.

3. Дете от мъжки  пол, на 7 години, което е с добро физическо развитие, интелектуалното развитие е под възможностите за възрастта, с незрялост в психичните функции. При отглеждане на детето в семейна среда, с възможности за индивидуална стимулация на интелектуалното развитие и обучение, се очаква нервно-психическото  му развитие, да достигне съответното за календарната възраст. Детето е консултирано с психиатър, който прави следното заключение: детето е със задръжка в развитието, налице е дислалия, във връзка с която е необходимо да се провеждат занимания с логопед. В края на 2006г. при детето е проведена нова консултация с психиатър със следното заключение:При детето е налице отслабено внимание и наблюдателност, не възпроизвежда текст, не говори ясно, неориентиран за време и място. Диагноза: Олигофрения, лека дебилност. Дислалия.

Детето е с оптическа корекция с очила във връзка с установено намаление на зрението. Преболедувало от Хепатит А-лека форма през м. август 2003г.
4. Дете от мъжки пол, на 4 години и 1 месец, без проблеми в послеродовия период, на майка с идиотия. По време на престоя си в специализираната институция придетето е установена уроинфекция-лекувана, и хидронефроза І-ва степен на ляв бъбрек. Към настоящия момент детето е с добро общо здравословно състояние със значително изоставане в нервно-психическото развитие и задържане на теглото. Има беден пасивен и активен речник. По време на занимание липсват подражателни умения, вниманието му се привлича трудно, не се заиграва другите деца и се изолира. По време на бодърстване извършва множество стериотипни движения-клати се встрани и напред-назад. Няма изградени самостоятелни умения за хранене и не съобщава за физиологичните си нужди. През м. ноември 2005г. детето е консултирано с психиатър, който прави следното заключение: Касае се за умствена изостаналост-дебилност. В резултат на индивидуална работа с детето, при него се забелязва слаба динамика в нервно-психическото развитие.

5. Дете  на 3 години и 9 месеца, от мъжки пол, без проблеми в послеродовия период. Детето е с добро  физическо развитие и  силно изоставане в психомоторното развитие, по-специално в говора. Налице е  добър пасивен речник, детето изпълнява вербални поръчки, но единствено вокализира и звукоподражава. Ходи самостоятелно стабилно, тича, качва се по стълби с опора. Храни се самостоятелно. Детето е с лека лицева асиметрия и хипертелоризъм. 

С детето се осъществява индивидуална психотерапевтична работа за преодоляване на задръжката в нервно-психическото развитие.

6. Дете на 3 години и 10 месеца, от мъжки пол, с дивергентен страбизъм. Преболедувал е от остър пиелонефрит на 2 години и 2 месеца. След раждането е установено менингоенцефалоцеле в основата на носа, по повод на което е  извършена краниотомия и остеопластика. Предстои оперативна корекция на носа. Проведено е изследване-скенер на мозъка със следния резултат:налице е киста на мозъка с ликворна плътност между двете хемисфери в предна черепна ямка с размери 30/15, свързана с предния рог на левия страничен вентрикул, който е дилатиран в темпорална и дорзална част. Детето е с нормално физическо развитие и изоставане в нервно-психическото развитие-ходи самостоятелно стабилно от 1 година и 8 месеца, казва отделни думи.
7. Дете на 7 години, от мъжки пол, при което е налице история за клонично-тонични гърчове на 7-я ден от раждането и фебрилен гърч на 11 месечна възраст. Майката е с умствена изостаналост. Детето е в добро физическо състояние и с данни за умерена умствена изостаналост. При детето е поставена е диагноза: детска церебрална парализа. Моторика:движи се самостоятелно, без опора, като движенията му са резки и сковани. Говорно развитие: детето говори, но интонацията на речта е насечена, с равен тон, немелодична. Притежава неголям речников запас, но свободно използва думи от наличния речник и ги свързва в изречение. Много е любопитен и непрекъснато задава въпроси. Разбира говора на възрастните, но невинаги реагира адекватно на обясненията им. Проявява предпочитание към слушане на музика, която го успокоява. Самообслужва се. Храни се самостоятелно. Съобщава за физиологичните си нужди.

8. Дете на 7 години и 1 месец, от мъжки пол, родено чрез Секцио. На втория ден след раждането са установени данни за хипоксемично-исхемична енцефалопатия. Към настоящия момент детето е с много добро физическо развитие. Леко изостава в нервно-психическото развитие, поради институционалното отглеждане. Детето контактува добре с възрастните и с децата от групата. С добър емоционален тонус. Говори с прости изречения. Проявява живо любопитство към околния свят. При детето се наблюдават следните поведенчески прояви: хиперактивност, превъзбуденост, прекомерна раздразнителност /проявява силни емоционални реакции, особено, ако не са удоволетворени желанията му/, както и по-слаба дисциплинираност. През последните две години е проведено лечение с Тегретол, което е довело до намаляване на проявената  в ранното му детство раздразнителност. Не се нуждае от специални грижи при отглеждането.

Детето има потребност от семейство, което е готово да приеме неговата различност и да го подкрепя за по-ефективното му приобщаване към света около него.

9. Детето е на 5 год. и 7 м., от мъжки пол, родено недоносено ІІІ ст. с проблеми в послеродовия период. При направените трансфонтанелна ехография и компютърна томография на мозъка се установява лека вентрикуломегалия. Установена е вродена луксация на лява тазобедрена става-проведено е оперативно лечение. При детето е необходимо да се провежда периодични прегледи от ортопед до завършване на костния растеж.
          Към настоящия момент физическото и нервно-психическото развитие на детето съответстват на възрастта и не се изискват специални грижи при отглеждането му. Детето е с добре развита обща моторика-ходи целенасочено. Координацията на движенията му е добра. Бяга, качва се и слиза по стълби, редувайки двата крака. Танцува спортни танци. С добре развита финна моторика.  Налице е добър емоционален тонус. Владее всички хигиенни и битови умения за възрастта си.
10. Дете на 9 години и 4 месеца, от мъжки пол, с нормален послеродов период, родено от майка с психично заболяване. Прохожда на 2 години и 8 месеца. Към настоящия момент детето е клинично здраво, с данни за конвергентен страбизъм, по повод на който носи очила. Леко изостава в психомоторното си развитие. Ходи самостоятелно, тича, борави с ръцете си акуратно при работа с различни предмети. Психомоторно е спокоен. Не проявява агресия или автоагресия. С добър емоционален тонус. Справя се с елементарни задачи. Влиза в контакт с околните и не се притеснява. Използва прости изрази, като произнася правилно думите. Мисленето му е конкретно-образно. Мисловният процес е повърхностностен и непоследователен. Има богати впечатления и фантазии. Вниманието му все още е неустойчиво. Представите му са недоизградени. Добре се ориентира в позната обстановка. Приспособява се лесно в нова среда. Много е любопитен.

Познава частите на тялото си. Знае, че е момче. Обича да пее и танцува, рецитира кратки стихчета. Взема активно участие във всички програми, организирани в дома. Храни се самостоятелно, добре борави с приборите за хранене. Има изградени елементарни навици и умения. Справя се сам с физиологичните си нужди през деня. Детето посещава помощно училище. При достатъчни грижи и внимание може да се вгради свободно в семейна среда.

11. Дете на 5 години и 1 месец, от мъжки пол, с проблеми в неонаталния период (тежко депресивно състояние, гърчове). Трансфонтанелната ехография, проследена в динамика показва данни за интравентрикулен кръвоизлив и вътрешна хидроцефалия-лека до средно тежка степен. Майката е с дебилност. Към настоящия момент при детето е поставена диагноза: Детска церебрална парализа. Епилепсия. Гастроезофагеален рефлукс. Страбизъм. Хипотрофия. Провежда се лечение с Депакин, Мидокалм, Ноотропил, Мотилиум. 

Детето е с тежко изоставане в психомоторното развитие, квадрипаретичен синдром и психомаоторна ретардация, изискващи специални грижи свързани с храненето и ежедневна кинезитерапия. Определена е 100% трайно ограничена възможност за социална адаптация. Не се обръща от гръб по корем, не може да седи и стои прав, седи с помощ от възрастен. При детето е налице фиксирана полуфлексия на долни крайници и спонтанна двигателна активност, но при опит за пасивни движения, спастицитетът се засилва. Поставено по корем прави опити да пълзи. Смее се с глас при контакт, издава неопределени звуци. 

12. Дете на 3 год.и 2 месеца, от мъжки пол, родено в тежко депресивно състояние, с проблеми в периода на новороденото. Детето е с  диагноза: Хипоксемично-исхемична енцефалопатия, спастична квадрипареза, симптоматична епилепсия.  Поради трайна гърчова готовност се лекува с Депакин. Отложено е от имунизации. 

Двигателното развитие на детето изостава тежко от нормата за възрастта-не седи, не стои, не ходи. На 36 месечна възраст детето е с психична възраст-8 месеца. Поставен в седнало положение се вглежда в играчки, разположени в лявата част на полезрението и изявява двигателна активност с лявата ръка. Легнало по корем, детето само преминава в лакътна опора, като задържа продължително време главата си добре изправена. Обръща се от гръб по корем. Пристъпва с подкрепа от възрастния. Настойчиво се добира до играчка. Проявява засилен интерес към играчките и ги изучава. Извършва продължителни предметно-манипулативни движения с лява и дясна ръка. Продължително се вглежда в образа си в огледало, прави опити да го докосне.Усмихва се, смее се и вокализира като емоционален отклик, по собствена инициатива и подражание. Наблюдава останалите деца с любопитство и се опитва да осъществи котнакт с тях. Радва се при похвала, реагира с неудоволствие при забрана. Има изградена привилигирована връзка с възрастен.

13. Дете на 14 години и 1 месец, от женски пол, което е с проблеми в периода на новороденото. В ранна детска възраст при детето е диагностицирана вродена луксация на лява тазобедрена става. Към настоящия момент детето е физически здраво, ходи със стабилна походка. Изостава в нервно-психическото развитие в умерена степен. (IQ=50). Говори ясно, но е с ограничен речников запас. Активното внимание се привлича лесно, фиксира се трудно и бързо се разсейва. Запомнянето на изучавания материал става след многократно повторение и репродукцията е неточна. Общува свободно с деца и възрастни, както с познати, така и с непознати. Ходи с голямо желание на училище. Детето е в ІV клас на масовото училище. Детето притежава потенциал за усвояване на определени трудови навици и за частична социализация.
14. Дете на 4 години и 1 месец, от женски пол, родено недоносено ІІ-ра степен. С данни за дивергентен страбизъм. Детето изостава в лека степен в нервно-психическото си развитие. Двигателното му развитие е в норма. При детето се наблюдават чести прояви на агресия спрямо децата от групата, както и автоагресия. Лесно раздразнително е, уединява се. Предпочита да играе само. Назовава името си и имената на близки хора. Все още не си служи с прости изречения. При детето е налице ограничен обем на запомняне. Повтаря отделни думи след продължителна индивидуална работа. Детето има нужда от специални грижи и индивидуална работа за постигане на позитивни резултати в развитието му.

15. Дете на 6 години, от женски пол, с данни за хипоксемично-исхемична енцефалопатия, епилепсия, аутизъм и страбизъм. При детето е налице фамилна обремененост за хипотиреоидизъм. Детето е с нормално физическо развитие и изоставане в нервно-психическото си развитие-не говори. Детето е овладяло основните физически движения-ходене, бягане, скачане.
16. Дете на 3 години, от мъжки пол, което изостава във физическото и нервно-психическото си развитие. На десет месеца при детето е поставена диагноза:детска царабрална парализа-квадрипирамиден синдром. Към настоящия момент ходи самостоятелно. Все още не говори, издава само звуци. С възрастните и с децата общува с допир. При игрови занимания се изолира от останалите деца и не проявява интерес към играта им. Играта му е стереотипна: драска по стената с пръстите на ръката си, удря по пода с длан. По време на тоалет се наблюдават стереотипни движения. Рядко прави контакт очи в очи. Когато възрастният ангажира вниманието му погледът е встрани, като наблюдава пръстите на ръцете си. Детето има нужда от специални грижи. 
17. Дете на 3 години  и 6 месеца, от мъжки пол, родено недоносено с проблеми в периода на новороденото. Майката на детето е наркоманка, с хепатит С. При детето е проведено изследване за хепатит С, което е отрицателно. При детето е извършена аденотонзилектомия през м. август 2006г. Към настоящия момент детето е клинично здраво, с аденоиден фациес. Психомоторното му развитие отговаря на ниво силно изоставащо. Ходи самостоятелно, походката е наклонена, движенията са насечени. Качва се и слиза по стълби, като вдига рязко краката си, неустойчиво е. Храни се самостоятелно, но не контролира физиологичните си нужди. Има пасивен речник, но рядко изпълнява вербални поръчки. Големият дефицит при детето е свързан с недостатъчната концентрация на вниманието, което задържа за много кратко време:1-2 мин. Обича да гледа телевизия, тогава е спокоен, усмихва се. Често се изолира от другите деца. Търси контакт с възрастен, за да бъде гушнат, трудно осъществява очен контакт.

С детето се осъществява индивидуална психотерапевтична работа за развитието на психомоторния му потенциал.

18. Дете на 6 години и 1 месец, от мъжки пол, което е физически здраво. Детето е с изоставане в психическото развитие, с неустойчиво внимание. По отношение на говорното развитие: свързва думите в изречение. Детето е с беден речник и с проблеми в произношението, които изискват работа с логопед. При детето няма доказани психически заболявания или отклонения. Не се нуждае от специални грижи при отглеждането.

19. Дете на 5 години и 9 месеца, от мъжки пол. През м. октомври 2006 година детето е оперирано по повод на хидроцефалия интернус оклузива; тумор фосе постериор крании. Детето значително изостава във физическото развитие, наблюдава се психомоторна ретардация. Поради основното заболяване, при детето е налице палеоцеребеларен синдром: нестабилна походка до невъзможност за стоеж и седене, често е налице повръщане. Разбира смисъла на някои думи. Произнася звукове. Изпълнява някои поръчки. Играе с играчки. Изостава по отношение на навиците и уменията. Детето се нуждае от специални грижи  при отглеждането. 

20. Дете на 4 години и 3 месеца от женски пол. Детето е с регулярна форма на синдрома на Даун. Трансфонтанелната ехография, проведена през м. септември 2003 г. дава данни за хидроцефалия интерна, кистозни формации в дясно полукълбо, няколко по-малки в ляво, разширени мозъчни стомахчета. Детето често боледува от катари на горните дихателни пътища и бронхити, протичащи тежко, с обструктивен синдром. Двукратно детето е хоспитализирано по повод на пневмонии. Не ходи самостоятелно, липсва опора на краката. Говор: произнася единични гласни и съгласни звуци, на моменти-звукосъчетания, но спонтанно, а не подражателно. Не умее да се храни и облича без чужда помощ.

21. Дете на 12 години от мъжки пол. Детето е със синдрома на Даун. През 1996г. детето е оперирано по повод на Вродена сърдечна малформация: междукамерен и междупредсърден дефект. Ходи самостоятелно. Произнася отделни думи и звуци. Лидер и любимец в групата и на персонала, контактен и общителен, гальовен и миловиден, обича да играе с играчки, да гледа телевизия, да слуша музика. Разбира и изпълнява команди. Чувствителен и и се страхува от непознати. Храни се самостоятелно, като се цапа по време на хранене. Не може сам да поддържа личната си хигиена и да се облича без чужда помощ. Памет и интелект-на ниво тежка олигофрения.

22.Дете на 2 години и  4 месеца от мъжки пол, със синдрома на Даун, с проблеми в периода на новороденото. С фамилна обремененост за синдрома на Даун по бащина линия. Цитогенетичен анализ:Тризомия 21-транслокационна форма. При детето е налице Вродена сърдечна малформация: Пълен атриовентрикуларен септален дефект ІІІ тип по Растели-общо предсърдие. Подклапна аортна стеноза. Лекостепенна клапна пулмонална стеноза. Персистиращ атриовентрикуларен канал. Хронична сърдечна недостатъчност. Проведена е палиативна сърдечна операция през м. май-юни 2006г. Често боледува от остри инфекции на дихателните пътища-ринофарингити, бронхиолити, пневмонии. През м. юни-юли 2006г. детето е хоспитализирано по повод на пиоторакс и фистула в десния бял дроб. Детето  не седи и не ходи самостоятелно. Говорното развитие е свързано с отделни гърлени звуци и случайни звукосъчетания. Не се обръща на името си. Изразява основните си потребности с плач. Не търси и не изисква присъствието на възрастен, но при игра и закачка се смее с глас. Осъществява добър очен контакт. Следи с поглед движенията на възрастен. Посяга и взема подадена играчка, манипулира и с двете ръце, прехвърля предмет от една ръка в друга. С добър хватателен рефлекс, характеризиращ се с палмарен захват. Зрително-моторната координация е достигнала ниво-ръка-ръка, око-ръка, уста-ръка. Храни се с биберон бавно, но с апетит.

24.Дете на 4 години и 6 месеца от мъжки пол, със синдрома на Даун,  с прояви на сърдечна недостатъчност в периода на новороденото. С данни за вродена сърдечна малформация: междукамерен дефект-трабекуларен. Прохожда на 2 години. В момента ходи стабилно, опитва се да тича, но е бавен и нестабилен. Качва се бавно по стълби с опора. Манипулациите с предмети не съответстват на възрастта му, движенията му не са добре координирани. При детето са налице много добри подражателни способности. По време на занимания е с добра концентрация на вниманието. Използва повече от 10 думи смислено. Обръща се на името си и изпълнява елементарни поръчки. Понякога се забелязва агресивно поведение към другите деца. Храни се самостоятелно. Детето изостава в нервно-психическото развитие на ниво тежка умствена изостаналост. 

25.Дете на 16 години и 2 месеца от женски пол. Детето е със синдрома на Даун. При детето се установява липса на крайните фаланги на дясната ръка и на 3, 4 и 5-ти пръст на лявата ръка, синдактилия на 4 и 5 пръст на двата крака. При детето се установяват птичи гърди, мегаколон и хипотрофия. Извършена е антирефлуксна операция по повод на гастроезофагеален рефлукс. Детето е с олигофрения-тежка степен. Вниманието на детето е неустойчиво, мисленето е конкретно-образно, паметта е механична, нагледно-образна, нетрайна, речта е неразвита. Рядко осъществява контакти както с деца, така и с възрастни. Добра и весела, не е агресивна. Откликва положително, когато усети, че е обект на внимание. Знае името си и изпълнява елементарни поръчки. Обича да гледа телевизия и да слуша музика. Храни се самостоятелно. Не може да се самообслужва при обличане и събличане. Включва се в активните занимания на групата.

26.Дете на 11 години от женски пол. Детето е със синдрома на Даун. При детето е налице хипотрофия ІІ степен, хипотония и хипермобилитет на ставите.Детето силно изостава в нервно-психическото развитие на ниво олигофрения тежка степен. Вниманието на детето е неустойчиво, мисленето е конкретно-образно, паметта е механична, нагледно-образна, нетрайна. Реч-произнася отделни думи и прави опит за съставяне на изречения, които често са безмислени. Разбира по-голяма част от това, което й се говори. Рядко осъществява контакти както с деца, така и с възрастни. Детето е самостоятелно при хранене, обличане и събличане, но небрежно и несъзнателно подбира дрехите си. Контролира физиологичните си нужди. Може да изпълнява елементарни поръчки. Обича да гледа телевизия и да слуша музика. Не е агресивна. Затворена и тиха, не се заиграва с останалите деца.

27.Дете на 5 години и 10 месеца от женски пол, със синдрома на Даун, с вродена сърдечна малформация-Тетралогия на Фало, по повод на която през 2005г. е проведена операция: Радикална корекция на Тетралогия на Фало с клапанен кондуит контегра 16 мм. Дезобструкция на деснокамерен изходен път. Пластика на междукамерен дефект с дакрон. Пластика на двата клона на белодробната артерия. С данни за хроничен конюнктивит и дълбока умствена изостаналост. Не ходи. Седи в леглото. Произнася случайни звукосъчетания. Храни се с шише, пие от чаша, прави неуспешен опит за хранене с лъжичка. Изпитва страх от непознато пространство.

28.Дете на 4 години  от женски пол, със синдрома на Даун, родено с белези на инфекция. С ехографски данни за Хемангиома хепатис, установен през 2005г. Често боледува от инфекции на горните дихателни пътища. Изостава в нервно-психическото развитие. Не ходи. Пълзи сама, седи сама, изправя се сама в леглото /до неподвижна опора/. Седи в проходилка и се придвижва с нея. Произнася случайни звукосъчетания. Храни се с лъжичка, пие от чаша. 

29.Дете на 5 години и 1 месец от женски пол, със синдрома на Даун, родено в депресивно състояние, чрез Секцио Цезареа. С данни за пес еквиноварус билатералис /вродени криви ходила/, вродена сърдечна малформация-междупредсърден дефект ІІ степен, тежка умствена изостаналост. Не ходи. Седи, опитва се да се изправя в леглото. Не говори. Реагира положително на общуване. Обслужва се изцяло от персонала. 

30.Дете на 1 година и  5 месеца от мъжки пол, със синдрома на Даун, родено в депресивно състояние. С функционален сърдечен шум. Изправя се хванато за опора и пристъпва в стоеж. Ходи водено за ръце. Поставено в колянна опора пълзи самостоятелно за кратко. Извършва предметно-манипулативни движения с играчки, разположени пред него. Емоционален в контактите си с възрастните. Разпознава познати от непознати хора. Радва се при похвала «браво». Реагира с неудоволствие при забрана. Смее се с глас и се закача. Подхожда с доверие и любопитство в контактите си с деца и възрастни. Има изградена емоционална връзка с възрастен и демонстрира очаквания към него. Емоционално преживява раздялата след индивидуални занимания. Детето произнася продължителни звукосъчетания  и срички по подражание на възрастния. Храни се с добър апетит. По време на бодърстване е активен и винаги намира с какво да ангажира вниманието си. Търси контакт с възрастните и децата-закача се с тях, опитва се да им вземе играчките, оставени на разстояние от него. Изпълнява социални жестове-дава ръка за здравей, прави «боц» с пръстче. Вглежда се с интерес в огледалото. Радва се на образа си, докосва го и се усмихва. 

31.Дете на 2 години и  3 месеца от мъжки пол. Детето е със синдрома на Даун. Родено е с Вродена сърдечна малформация-пълен атриовентрикуларен септален дефект. Високостепенна атриовентрикуларна инсуфициенция. Персистиращ артериален канал. Дебитна белодробна хипертония. Сърдечна недостатъчност. Проведена е операция през м. сетпември 2005г.: Радикална корекция-пластика на междукамерен дефект с PTFE. Пластика на междупредсърден дефект І тип с перикард. Пластика на митрална клапа. Лигатура на персистиращ артериален канал. Остатъчен малък междукамерен дефект. Умерена атриовентрикуларна инсуфициенция. Детето е силно изоставащо в нервнопсихическото си развитие.  Детето заема основно лежащо положение по корем, като се опира на ръцете си, но може да седи с опора. Изправя се до неподвижна опора и върви странично. Пълзи и достига желани предмети, с които да манипулира. Посяга и хваща висящи играчки и всичко в обсега му. Развити са координациите. Проявява интерес към рингове, гумени и звучни играчки. Произнася множество звуци. Реагира на името си и се усмихва. Много е весел и чаровен. Радва се при закачка и контакт  и се смее с глас. Процесът на хранене се извършва с лъжичка в седнало положение. Къпането е предпочитан момент за него. Не контролира физиологичните си нужди. По време на бодърстване детето е спокойно сред останалите деца и ги наблюдава, без да влиза в контакт с тях. Предпочита присъствието на възрастен в различните моменти. 

32. Дете на 6 години и  2 месеца от женски пол. Детето е със синдрома на Даун. С данни за хипотрофия и изоставане в нервно-психическото развитие. Ходи самостоятелно от 2 години и 6 месеца. Заиграва се с играчки. Детето не говори, но разбира и изпълнява някои поръчки. 
