Na podstawie wynikow i spostrzezen zaprezentowanych w referatach i pracach
plakatowych, jak tez dyskusji w czasie sympozjum wysuni¢to nastepujace wnioski

wdrozeniowe:

1. Pilna potrzeba powotania Oddzialu Rehabilitacji dla dzieci aglomeracji 16dzkiej w wieku
od 1 miesigca do 15 lat, z dysfunkcja narzadéw ruchu pochodzenia neurologicznego i w
wyniku choréb metabolicznych kosci.

Jak wynika z ostatnich informacji statystycznych dzieci niepelnosprawne (ogoélnie)
stanowig w Lodzi ok. 3% populacji dziecigcej w wieku 0-15 lat. W grupie wszystkich
niepetnosprawnych te z niepelnosprawnoscia ruchowa stanowia okoto 20%. Inne przyczyny
to niedowidzenie (i $lepota), niedostuch i gluchota, uposledzenie umystowe, przewlekle i
nieuleczalne choroby nowotworowe i uktadowe.

W Lodzi istnieje tylko jeden oddzial rehabilitacji dla dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, ktory miesci si¢ w Wojewoddzkim Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narzadu
Ruchu (ul. Drewnowska 75). Oddziat liczy 21 miejsc; hospitalizowane sg w nim dzieci przede
wszystkim z wadami postawy i po zabiegach ortopedycznych. Ponadto w Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr 4 znajduje si¢ 8 10zek rehabilitacji

stacjonarnej.

2. Rozszerzenie $wiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej dla dzieci z dysfunkcja narzadu ruchu
pochodzenia neurologicznego 1 w wyniku choréb metabolicznych kosci w istniejacych
placoéwkach medycznych, poprzez ich modernizacj¢ 1 uzupetienie sprzetu rehabilitacyjnego.

Koniecznie jest takze zwigkszenie liczby wyspecjalizowanych terapeutow.

3. Zwigkszenie liczby miejsc dla dzieci niepelnosprawnych w przedszkolach integracyjnych.
Przedszkole integracyjne zapewnia dzieciom niepetnosprawnym kontynuacje wcze$niej

rozpoczete] rehabilitacji oraz przystosowuje do zycia w spoteczenstwie.

4. Dofinansowanie istniejacych placowek terapii zajeciowej dla dzieci niepetnosprawnych,
jak tez tworzenie nowych placowek poprzez pozyskiwanie wigkszej liczby organizacji
pozarzadowych. = Warsztaty  terapii  zajgciowej s3 wazng formg  rehabilitacji

niepetnosprawnosci oraz przygotowywaniem do samodzielnos$ci 1 podjgcia pracy zawodowe;.



5. Celowym byloby zorganizowanie oddzialu  rehabilitacyjno-pielegnacyjnego

o przedtuzonym czasie pobytu od 3 do 6 miesiecy.
6. Wzmocnienie rangi wolontariatu dziatajacego na rzecz dzieci niepetnosprawnych.
7. Uwzglednienie w programach profilaktycznych finansowanych przez Urzad Miasta Lodzi

funduszy na przeprowadzenie epidemiologicznych badan populacyjnych dla opracowania

rejestru dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnych.



