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За визначенням ВООЗ, паліативна допомога дітям представляє собою спеціальну сферу, яка забезпечує активну турботу про фізичний стан, розумові здібності й душевний стан дитини, що також включає надання підтримки родині. Але на теперішній час механізми паліативної допомоги дітям не регламентовані документально, особливо щодо дітей, які позбавлені батьківського піклування. 
Мета – аналіз контингенту дітей, позбавлених батьківського піклування, які потребують паліативної допомоги. 

Методи дослідження. Проведено аналіз захворюваності 38 дітей, позбавлених батьківського піклування віком від 1,5 місяця до 4-х років, що перебувають в ХОСБД №1 протягом 2012-2013 рр. 

Результати. ХОСБД №1 - заклад для дітей-сиріт та дітей, які залишилися без опіки батьків, з ураженням центральної нервової системи та  порушенням психіки. Серед 38 дітей -17 (44,7±8,0%) віком до 1 року, всі діти мають статус дітей-інвалідів. Діти, які влаштовані в заклад тимчасово 28 (73,8±7,1%) мають тяжкі медичні проблеми, в наслідок яких 4 (10,5±4,9%) дітей померло: вроджені вади розвитку - 3 випадки (75%), захворювання крові (геморагічний інсульт) – 1 випадок (25%). Більшість дітей 34 (89,4±4,9%) відстають у фізичному розвитку. Тяжка патологія приводить до неможливості повернення дитини в біологічну родину та унеможливлює їх усиновлення. Тому виникають питання медичного менеджменту дітей, особливо паліативної допомоги, яка починається з моменту діагностування захворювання й продовжується, незважаючи на те, чи отримує дитина відповідне лікування. Всі вихованці в будинку дитини знаходяться на диспансерному обліку; більшість вихованців мають 2-3 захворювання і більше. По класам хвороб найбільше реєструється вроджених вад розвитку, хвороб органів дихання та хвороб нервової системи. Питома вага ГРВІ складає 33,3 % від загальної кількості гострих захворювань. Захворюваність на гострі бронхіти та пневмонії склала 1,5% та 3,1% відповідно, що пояснити можна тим , що у дітей з ураженнями ЦНС виникають респіраторні порушення внаслідок наявності розладів ковтання, зниження кашльового рефлексу, зниження екскурсії грудної клітини, що приводить до виникнення повторних пневмоній та бронхітів. Серед 38 дітей 5 (13,1±5,4%) мали хірургічні втручання: видалення пухлини печінки, корекцію вродженої вади серця та три лікворошунтуючі операції. Патологія центральної нервової системи супроводжувалася у 27 (71,0±7,4%) дітей судомами з 64 випадками нападів судом навіть при застосуванні психотропних речовин. Отже, з одного боку діти з органічними ураженнями ЦНС потребують довготривалого відновлювального лікування та реабілітаційних заходів, з іншого боку вони обмежені в кількості та якості реабілітаційних процедур внаслідок частих гострих респіраторних захворювань та ризику виникнення судом, проведених хірургічних втручань. Застосування індивідуальних (бережливих) реабілітаційних заходів дало змогу покращення розвитку лише у 1 (2,6±2,6%), дитини, інші діти з грубою органічною патологією ЦНС розвиваються без динаміки. 
Висновки. Тяжка органічна патологія центральної нервової системи у дітей раннього віку є однією з основних причин відмови батьків від дітей, яка приводить до соціального сирітства, довготривалого лікування, обмеження реабілітаційних заходів та фатальних наслідків. Даний контингент дітей потребує розробки локальних протоколів паліативної допомоги, які б регламентували надання дитині та її батькам якісного безболісного існування поряд з етичною медичною та соціальною допомогою. 
