
Na podstawie wyników i spostrzeżeń zaprezentowanych w referatach i pracach 

plakatowych, jak też dyskusji w czasie sympozjum wysunięto następujące wnioski 

wdrożeniowe: 

 

1. Pilna potrzeba powołania Oddziału Rehabilitacji dla dzieci aglomeracji łódzkiej w wieku 

od 1 miesiąca do 15 lat, z dysfunkcją narządów ruchu pochodzenia neurologicznego i w 

wyniku chorób metabolicznych kości. 

Jak wynika z ostatnich informacji statystycznych dzieci niepełnosprawne (ogólnie) 

stanowią w Łodzi ok. 3% populacji dziecięcej w wieku 0-15 lat.  W grupie wszystkich 

niepełnosprawnych te z niepełnosprawnością ruchową stanowią około 20%. Inne przyczyny 

to niedowidzenie (i ślepota), niedosłuch i głuchota, upośledzenie umysłowe, przewlekłe i 

nieuleczalne choroby nowotworowe i układowe. 

W Łodzi istnieje tylko jeden oddział rehabilitacji dla dzieci w wieku przedszkolnym  

i szkolnym, który mieści się w Wojewódzkim Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narządu 

Ruchu (ul. Drewnowska 75). Oddział liczy 21 miejsc; hospitalizowane są w nim dzieci przede 

wszystkim z wadami postawy i po zabiegach ortopedycznych. Ponadto w Szpitalu 

Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Łodzi nr 4 znajduje się 8 łóżek rehabilitacji 

stacjonarnej.  

 

2. Rozszerzenie świadczeń rehabilitacji ambulatoryjnej dla dzieci z dysfunkcją narządu ruchu 

pochodzenia neurologicznego  i w wyniku chorób metabolicznych kości w istniejących 

placówkach medycznych, poprzez ich modernizację i uzupełnienie sprzętu rehabilitacyjnego. 

Koniecznie jest także zwiększenie liczby wyspecjalizowanych terapeutów. 

 

3. Zwiększenie liczby miejsc dla dzieci niepełnosprawnych w przedszkolach integracyjnych. 

Przedszkole integracyjne zapewnia dzieciom niepełnosprawnym kontynuacje wcześniej 

rozpoczętej rehabilitacji oraz przystosowuje do życia w społeczeństwie. 

 

4. Dofinansowanie istniejących placówek terapii zajęciowej dla dzieci niepełnosprawnych, 

jak też tworzenie nowych placówek poprzez pozyskiwanie większej liczby organizacji 

pozarządowych. Warsztaty terapii zajęciowej są ważną formą rehabilitacji 

niepełnosprawności oraz przygotowywaniem do samodzielności i podjęcia pracy zawodowej. 

 



5. Celowym byłoby zorganizowanie oddziału rehabilitacyjno-pielęgnacyjnego  

o przedłużonym czasie pobytu od 3 do 6 miesięcy. 

 

6.  Wzmocnienie rangi wolontariatu działającego na rzecz dzieci niepełnosprawnych. 

 

7. Uwzględnienie w programach profilaktycznych finansowanych przez Urząd Miasta Łodzi 

funduszy na przeprowadzenie epidemiologicznych badań populacyjnych dla opracowania 

rejestru dzieci i młodzieży niepełnosprawnych. 

 

 

 


