
ки і прогнозування здоров'я ді -
тей та жінок / Н.Г. Гойда, О.П. Мін -
 цер, О.В. Гойко // Зб. наук.
праць співробітників КМАПО 
ім. П.Л. Шупика. — К., 2003. —
Т. 2, вип. 12. — С. 871-875.

REFERENCES
1. Sysoienko N.V., Svietlova O.D.

Mir meditsiny i biologii. 2014 ; 10
(3) : 94 – 96 (in Ukrainian).

2. Svietlova O.D. Dovkillia ta
zdorovia. 2015 ; 3 : 61 – 63 (in
Ukrainian).

3. Peresypkina T.V. Zdorovie
rebenka. 2014 ; 8 (59). Availableat
: http://www.mif-ua.com/archive/
article/39893 (in Ukrainian).

4. Kochin I.V. Prohnozuvannia
rivnia zakhvoriuvanosti na matem-
atychnykh modeliakh pry formu-
vanni zdorovoho sposobu zhyttia
[Prognostication of the Morbidity
Level on the Mathematical Models
in the Formation of Healthy Life
Style]. In : Aktualni pytannia far-
matsevtychnoi i medychnoi nauky
ta praktyky [Topical Issues of
Pharmaceutical and Medical
Science and Practice]. 2013 ; 3
(13) : 132 – 136 (in Ukrainian).

5. Prognozirovanie zdorovia
naseleniia. Sushchnost prog-
nozirovaniia zdorovia naseleniia
[Prognostication of the Health of
the Population. Essence of the
Prognostication of the Health of
Population]. Available at :
http://www.sociologyinweb.ru/sp
gs-511-1.html (in Russian).

6. Prognozirovanie kachestva
obshchestvennogo zdorovia
[Prognostication of the Quality of
Public Health]. Available at :
http://www.ecfor.ru/pdf.php?id=b
ooks/uch/21

7. Sadovnikova N.A., Shmoilo-
va R.A. Analiz vremennykh riadov i
prognozirovanie [Analysis of Time
Series and Prognostication].
Moscow ; 2001 : 67p. Available at:
http://techlibrary.ru/b/2z1a1e1p1
c1o1j1l1p1c1a_2v.2h._2001.pdf
(in Russian).

8. Zavhorodnia T.P. Metody
prohnozuvannia [Methods of
Prognostication]. Available at :
http://lubbook.net/book_251.htm
l (in Ukrainian).

9. Hoida N.H., Mintser O.P.,
Hoiko O.V. Vykorystannia matem-
atychnykh metodiv dlia otsinky i
prohnozuvannia zdorovia ditei ta
zhinok [Application of Mathematical
Methods for the Assessment and
Prognostication of the Health of
Children and Women]. In : Zbirnyk
nauk. prats spivrobitnykiv KMAPO
im. P.L. Shupyka [Collection of Sci.-
Pract.Works of the Scientists of 
P.L. Shupik KMAPE]. Kyiv ; 2003 ; 2
(12) : 871 – 875 (in Ukrainian).

Надійшла до редакції 17.11.2015

умовах демографічної кризи та
соціально-економічних негараз-
дів однією з актуальних проблем
гігієни дітей та підлітків є удоско-
налення профілактичної направ-
леності існуючої системи дошкіль-
ного виховання щодо забезпечен-
ня комфортних і найбільш ефек-
тивних умов для розвитку дитини
та її підготовки до школи.
Основою збереження та зміцнен-
ня здоров’я дітей у дошкільних
закладах є створення безпечного
середовища життєдіяльності та
відмінної співпраці кваліфіковано-
го персоналу: педагогів, психоло-
гів, медиків. Завдяки праці багать-
ох поколінь гігієністів розроблені
та постійно удосконалюються
нормативи (від планування будівлі
та території дошкільного закладу
до принципів здорового харчу-
вання та оптимальних умов
навчання), виконання яких є запо-
рукою фізіологічного розвитку
дитячого організму.
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ГІГІЄНІЧНІ АС П ЕК ТИ ОРГАНІЗАЦІЇ СИ СТ ЕМ
ДОШКІЛЬ НОЇ ОСВІТИ У ЗАРУБІЖН ИХ КРАЇНАХ

№ 2  2016   EN VI RON MENT & HEALTH   54
© Єлізаро ва О.Т., Філо не нко О.О., Го зак С.В.  СТ АТ ТЯ, 2016.

ПРОФ ИЛ АК ТИ ЧЕСК АЯ НАПРАВ Л ЕН Н ОС ТЬ СИ СТ ЕМ 
ДОШ К ОЛ ЬН ОГО ОБРА ЗО ВА Н ИЯ В ЗАРУБ ЕЖ Н ЫХ СТРАН АХ
Ел и заро ва Е.Т., Фи л о не нко О.А., Го зак С.В.
ГУ "Ин сти тут общ е ст ве н н ого здоро вья им. А.Н. Марзее ва 
НАМН Украи ны", г. Ки ев

Цель раб оты. Ан ал и ти чес кий об зор ос о бе н н о ст ей дош к ол ьн ого
обра зо ва н ия в заруб еж н ых стран ах с учет ом мо н и торин га здоро -
вья вос п и та н н ик ов, участ ия го су дарст ва и общ е ст ве н н о сти в про -
ц ес сах ко нтро ля и со верше н ст во ва н ия.
Мат ери алы и мет о ды. Изу чен ие ос о бе н н о ст ей дош к ол ьн ого вос -
п и та н ия про во ди ли с исп ол ь зо ва н ием оп ы та эк о н о ми чес ки ра зви -
тых стран мира, вх о дя щих в Орга н и зац ию эк о н о ми ческ о го сотруд -
ни чест ва и ра зви т ия. В ис сл ед о ва н ие вк лю че ны те страны OECD,
ко торые, по да н н ым ис сл ед о ва н ия груп пы Econ o mist In tel li gence
Unit (2012 г.), им ели четк ую про грам му защ и ты здоро вья и ст ан -
дарты бе зо па сн о сти де т ей дош к ол ьн ого возра ста.
Вы во ды. Ан ал из заруб еж н ого оп ы та орга н и зац ии дош к ол ьн ого
обра зо ва н ия сви де т ел ь ст ву ет о сле дующих по зит и вн ых те н де нц иях:
— о стрем ле н ии до стичь пол н ого со о т ве т ст вия ги ги ени чес ким
требо ва н иям до лж н ого уро вня дв и га т ел ьн ой ак ти вн о сти, пи та н ия,
усло вий жи зн ед ея т ел ьн о сти и об учен ия на вс ех уро вн ях си ст емы
дош к ол ьн ого обра зо ва н ия и для вс ех соц и ал ьн ых ка те горий 
нас ел ен ия;
— о п ос то я н н ом пов ы ше н ии кв ал и фи ка ции и улуч ше нии усло вий
труда сотруд н ик ов дош к ол ьн ых учреж де н ий;
— о сотруд ни чест ве с ро ди т ел я ми, пов ы ше н ии их пед аг о ги ческ ой и ги -
ги ени ческ ой ко м пе те н тн о сти отн ос и т ел ьно здоро во го обра за жи зни;
— о рег у лярн ом мо н и торин ге ос о бе н н о ст ей дв и га т ел ьн ой ак ти в-
н о сти, пи та н ия де т ей, а так же усло вий их жи зн ед ея т ел ьн о сти;
— об ус о верше н ст во ва н ии го су дарст ве н н ой по ли ти ки в обл а сти
дош к ол ьн ого обра зо ва н ия и вос п и та н ия пу т ем ко орди н ац ии
работы вс ех ми н и ст ерств и ве до м ств.
Клю чев ые сло ва: де ти дош к ол ьн ого возра ста, си ст ема 
обра зо ва н ия, проф ил ак ти ка заб о ле ва н ий.
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Особливістю гігієнічного вив-
чення умов життєдіяльності у
дошкільних навчальних закладах
є розуміння того, що зовнішні
фактори на етапі молодшого
дитинства впливають не тільки на
функціональний стан організму, а
й визначають вектор його
подальшого розвитку. Ще однією
з важливих проблем є вивчення
факторів, які сприяють досягнен-
ню шкільної зрілості, що є нетри-
віальним завданням в умовах різ-
номанітності тих форм та мето-
дик викладання, які нині застосо-
вуються у дошкільних закладах.

Згідно з Законом України «Про
дошкільну освіту» від 11.07.2001
№ 2628-III дошкільна освіта є
обов'язковою частиною системи
безперервної освіти в Україні. В
Україні розвиваються дошкільні
навчальні заклади різних типів.
На сьогодні реальністю є їх варіа-
тивність залежно від форм влас-
ності, контингенту дітей, режиму
їх перебування, застосування тих
чи інших підходів до змісту та
методів виховання.

За даними державної служби
статистики України, у 2014 році у
країні працювало 15,0 тис. дер-
жавних і приватних дошкільних
навчальних закладів (ДНЗ), де
навчалося 1295 тис. дітей, що ста-
новить 56,0% усіх дітей дошкіль-
ного віку. Отже, 46,0% дошкільнят
не мають можливості відвідувати
заклади дошкільного виховання
через різні причини: переповне-
ність або недостатню якість умов у
доступних державних закладах,
високу вартість перебування у
приватних закладах тощо.

Між тим проведені нами дослід-
ження показали, що режим дня
значної частки дітей старшого
дошкільного віку не відповідає
їхнім віковим потребам, не сприяє

формуванню навичок здорового
способу життя та характеризу-
ється переважно статичною
діяльністю з сенсорним, статич-
ним та інформаційним наванта-
женням. Близько 50,0% обстеже-
них закладів мають незадовільну
гігієнічну оцінку організації фізич-
ного виховання дітей старшого
дошкільного віку [1]. А належний
медико-педагогічний контроль
над проведенням занять з фізич-
ного виховання проводиться
лише у третині ДНЗ [1].

Разом з цим визначено, що
вихованці лише 46,0% дітей місь-
ких ДНЗ та 28,0% сільських ДНЗ
мають задовільну соціально-пси-
хологічну адаптацію до умов
навчання [2]. Порушення постави
мають 67,0% дітей на порозі
школи (з них сколіотичну поставу
– 8,4%), плоску стопу – 36,0%,
зниження зору – 26,0%, порушен-
ня бінокулярного зору – 8,7% [3].

Отже, актуальність продовження
наукових досліджень для розроб-
ки науково обґрунтованих гігієніч-
них рекомендацій щодо оптиміза-
ції дошкільного навчання не викли-
кає сумнів. Одним із аспектів таких
досліджень є вивчення досвіду
розвинених країн щодо особливо-
стей дошкільної освіти.

Тому метою даної публікації є
аналітичний огляд особливостей
дошкільної освіти у зарубіжних
країнах з урахуванням моніторин-
гу здоров’я вихованців та участі
держави і громадськості у проце-
сах контролю та вдосконалення.

Матеріали та методи. Вив -
чення особливостей дошкільного
виховання проводили з викори-
станням досвіду економічно роз-
винених країн світу, які входять
до Організації економічного спів-
робітництва та розвитку (The
Organisation for Economic Coo -

peration and Development –
OECD) за допомогою аналізу
інформації з наукових публікацій
та мереж PubMed, Eurydicenet -
work, OECDiLibrary. З цих країн у
дослідження було включено ті,
що мали чітку програму захисту
здоров’я та стандарти безпеки
дітей дошкільного віку за дослід-
женнями групи Economist
Intelligence Unit, 2012 р. [4]. Це 17
країн ЄС (Бельгія, Великобрита-
нія, Данія, Іспанія, Ірландія,
Італія, Німеччи на, Норвегія,
Нідерланди, Поль ща, Туреччина,
Угорщина, Фін лян дія, Франція,
Чеська Респуб ліка, Швейцарія,
Швеція), а також Австралія,
Канада та США. 

Результати дослідження.
Нині надзвичайне поширення
дошкільного виховання у спеціа-
лізованих закладах пов’язане з
розумінням значимості періоду
перших років життя людини для
становлення особистості і фор-
мування здоров’я у подальшому.
Дошкільною освітою у Нідерлан -
дах, Італії, Англії, Бельгії, Фран ції
охоплено майже 100% 4-5-річних
дітей, у Швеції, Португалії, США,
Австрії, Німеччині – близько 60,0-
95,0% дітей [4].

Аналіз літературних джерел та
наш власний досвід дозволили
визначити критерії якості та
доступності дошкільної освіти у
різних країнах, оцінка кожного з
яких з позицій здоров’язбере-
ження була розділена на три
рівні: високий, середній та низь-
кий. Виділено такі критерії, як
кваліфікація кадрів, залучення
батьків до процесів реалізації
програм дошкільного виховання,
наявність систем спостереження
за якістю дошкільного виховання
та стану здоров'я дітей, ефектив-
ність державної стратегії щодо
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Ob jec tive. We per formed the an a lyt i cal re view of
preschool ed u ca tion fea tures in for eign coun tries,
tak ing in to ac count the health mon i tor ing of the 
pu pils, par tic i pa tion of state and com mu ni ty in the
proc ess of con trol and im prove ment.
Ma te ri als and meth ods. We stud ied the fea tures of
the preschool ed u ca tion tak ing in to ac count the 
ex pe ri ence of the eco nom i cal ly de vel oped coun tries
of the world which are the mem bers of the Or gan i za -
tion for Eco nom ic Co op er a tion and De vel op ment.
The coun tries with a clear pro gram for health 
pro tec tion and stand ards of chil dren's safe ty were
cho sen to be an a lyzed ac cord ing to the da ta of the
Econ o mist In tel li gence Unit Group (2012). 
Con clu sions. Anal y sis of for eign ex pe ri ence of the

or gan i za tion of preschool ed u ca tion dem on strates
the fol low ing pos i tive trends:
— de sire to achieve a full com pli ance with the 
hy giene re quire ments re gard ing a prop er lev el of
mo tor ac tiv i ty, nu tri tion, vi tal func tions' con di tions
and teach ing at all lev els of preschool ed u ca tion for
all so cial cat e go ries of the pop u la tion;
— con stant im prove ment of the skills of the 
em ploy ees and im prove ment of la bor con di tions of
the em ploy ees at preschool in sti tu tions;
— col lab o ra tion with the par ents, rise of their ped a gog i cal
and hy gi en ic com pe tence con cern ing a healthy life style;
— reg u lar mon i tor ing of the fea tures of phys i cal 
ac tiv i ty, nu tri tion of the chil dren, as well as the 
con di tions of their vi tal func tions;
— im prove ment of state pol i cy in the field of preschool
ed u ca tion and train ing by means of the co or di na tion
of the ac tiv i ty of all min is tries and de part ments.

Key words: chil dren of preschool age, sys tem
of ed u ca tion, pro phy lax is of dis eas es.
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дошкільної освіти, наявність та
впровадження Національної про-
грами виховання дітей дошкіль-
ного віку. Детальне пояснення
суті оцінки кожного критерію
наведено у таблиці 1.

Первинної ланкою захисту здо-
ров’я дітей у дошкільних устано-
вах є педагоги-вихователі. Адже
саме вони відповідають за вті-
лення у життя стандартів здоро-
вого способу життя, які з’яв-
ляються внаслідок досягнень
педіатрії та гігієни. Але якщо
педагоги дошкільних закладів не
мають певної підготовки та моти-
вації, виконання цих нормативів
перетворюється на формаль-
ність і призводить до нераціо-
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нального гігієнічного виховання.
Свідоме дотримання гігієнічних
рекомендацій можливе лише за
достатньої кількості у закладі
персоналу високої кваліфікації.
Експерименти, проведені нау-
ковцями Великобританії, Канади,
США та Австралії, показали, що
цілеспрямовані інвестиції в освіту
вихователів є важливою стратегі-
єю для підвищення шкільної
готовності майбутніх першоклас-
ників, покращання їхніх когнітив-
них та соціальних особливостей.
Також більш кваліфіковані педа-
гоги мотивовані на заохочення
дошкільнят брати участь у склад-
них іграх, у т.ч. для підвищення
рухової активності [5-7]. Спів-
відношення кількості вихователів
і кількості дітей у різних країнах
коливаються у межах від 1 : 6 до
1 : 24 (табл. 2). Найбільша кіль-
кість вихователів на найменшу
кількість дітей припадає у Швеції,
Нідерландах та Данії (1 : 6 – 1 : 9),
найменша – у Бельгії, Ірландії,
Канаді та Франції (1 : 16 – 1 : 24).

Кваліфікація персоналу та
рівень його перепідготовки є най-
вищим у Фінляндії, Бельгії, Швеції
та Великобританії, найнижчим – в
Австралії, Німеччині та Ірландії.

Тобто є країни з високою кількістю
персоналу та низькою його квалі-
фікацією (Ірландія, Німеччина,
Австралія), країни з низькою кіль-
кістю вихователів, але з високою
кваліфікацією (Бельгія, Велико -
британія). У більшості країн ви -
явлено тенденцію до підвищення
співвідношення кількість вихова-
телів / кількість дітей з підвищен-
ням їхньої кваліфікації. 

Підвищення кваліфікації педа-
гогів, які працюють з дошкільня-
тами, ведеться за різними про-
грамами, але обов’язково
містить розділ з навчання дітей
основам здорового способу
життя [5-7].

Рівень моніторингу даних щодо
якості дошкільного виховання є
найвищим у таких країнах, як
Фінляндія, Нідерланди, Бельгія,
Швеція, Данія, Великобританія та
Угорщина, а найнижчим – в
Ірландії, Австралії, Іспанії,
Швейцарії, Чехії, Норвегії та США
(табл. 2). Державний контроль з
високим рівнем інвестицій харак-
терний для таких країн, як
Бельгія, Норвегія, Швеція,
Великобританія, Угорщина, а
низький центральний контроль
та низькі інвестиції спостері-

Р
ів

е
 н

ь

Кв аліфікація ка дрів

Залучен ня ба тьків у
про ц е си реалізації

про грам дошкіль н ого
ви хо ва н ня

Ная вність си ст ем 
сп о ст ереж ен ня за

якістю дошкіль н ого
ви хо ва н ня та ст а ну

здоров'я дітей

Еф ек ти вність 
держа вної страт егії

що до дошкіль ної
освіти, інве стиції

Ная вність та 
впро ва дж ен ня
націона л ьної 

про грами ви хо ва н ня
дітей дошкіль н ого

віку

В
и

с о
 ки

й

Чітко ви значені
кваліфікаційні ви м оги

до співробітн иків,
впро ва дж ені в усіх

регіонах країни,
регулярно 

про во ди ть ся 
перег ляд 

кв аліфікаційн их ви м ог
та по стійні тренінги

для пед аг огів

Впро ва дж ені освітні
про грами для ба тьків

що до здоро во го 
сп ос о бу жи ття та

організації навчан ня
дітей на 

націона л ьн о му рівні в
усіх регіонах країни.

Вис о кий ріве нь
поінформ ов ан о сті

ба тьків

Еф ек ти вні си ст еми
збору да н их,

пов'язані з 
дошкіль ним ви хо ва н -

н ям, освітою та
здоров'ям дітей, дані

рег у лярно 
он ов люють ся,

інформ ація 
до во ди ть ся до відо ма

гро ма дс ь ко сті

Існує чітка 
націона л ьна страт егія

що до дошкіль н ого 
ви хо ва н ня, 

впро ва дж ено си ст е му
моніторин гу її 

здійс н ен ня. Си ст ема
моніторин гу 
рег у лярно 

перег ля даєть ся 
та он ов люєть ся

Ная вна Націона л ьна
про грама з чітко

виділе ни ми 
прин ци па ми. 
Впро ва дж ені 

еф ек ти вні мех анізми
ко нтро лю 

над втіле н н ям цих 
прин ципів у країні 

на держа вн о му 
та місц ев их рівн ях

С
е

р
е

д
н

ій

Чітко ви значені 
кв аліфікаційні 

ви м оги 
до співробітн иків, 
але впро ва дж ені 
не в усіх регіонах

країни

Освітні про грами для
ба тьків що до 

здоро во го сп ос о бу
жи ття та організації

навчан ня дітей 
впро ва дж ені 

у де я ких регіонах
країни. Середній

ріве нь 
поінформ ов ан о сті

Ная вні си ст еми збору
да н их, пов'язані з

дошкіль ним 
ви хо ва н н ям, освітою
та здоров'ям дітей,

дані рег у лярно 
он ов люють ся, але

до ступ гро ма дс ь ко сті
до цих да н их 
обм еж ен ий

Існує чітка 
націона л ьна страт егія

що до дошкіль н ого 
ви хо ва н ня, 

впро ва дж ено си ст е му
моніторин гу 
її здійс н ен ня

Ная вна Націона л ьна
про грама з чітко

виділе ни ми 
прин ци па ми. 

Мех анізми ко нтро лю
над втіле н н ям 
цих прин ципів 

у країні обм еж ені

Н
и

 зь
к и

й

Чітко ви значені 
кв аліфікаційні 

ви м оги 
до співробітн иків, 

але у реа л ьн их
навчал ьн их 

зак ла дах 
не впро ва дж ені

Освітні про грами для
ба тьків що до 

здоро во го сп ос о бу
жи ття та організації

навчан ня дітей 
впро ва дж ені 

у де я ких дошкіль н их
зак ла дах. Ни зьк ий

ріве нь 
поінформ ов ан о сті

Ная вні си ст еми збору
да н их, пов'язані 

з дошкіль ним 
ви хо ва н н ям, освітою
та здоров'ям дітей,

дані нерег у лярно 
он ов люють ся, обмін

да ни ми та до ступ 
до них гро ма дс ь ко сті

обм еж ен ий

Існує націона л ьна
страт егія що до

дошкіль н ого 
ви хо ва н ня, але без
чітк их мех анізмів дії

що до уніфікації в усіх
регіонах/фе дераціях
країни. До ви к о на н ня

обов'язко ви ми є 
тіль ки певні 
норм ат и ви

Ная вна Націона л ьна
про грама з чітко

виділе ни ми 
прин ци па ми. 

Мех анізми ко нтро лю
над втіле н н ям 
цих прин ципів 

у країні відсутні

Та бл и ця 1
Шк ала гігієнічної оцінки кри теріїв як о сті та до сту п н о сті дошкіль н ого ви хо ва н ня 

у зарубіжн их країнах
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гаються в Італії, Канаді, Нідер-
ландах, Швейцарії, Чехії та США.

В останні роки у таких країнах,
як США, Німеччина, Канада та
Австралія впроваджується систе-
ма моніторингу з боку національ-
них центрів охорони здоров’я
щодо дотримання національних
стандартів та рекомендацій
достатньої рухової активності і
раціонального харчування у дош-
кільних закладах [8-11].

Метою активних досліджень
фактичної відповідності гігієніч-
них вимог щодо здоров’я дош-
кільнят та їхньої фізичної актив-
ності, а також умов у будівлі та на
території закладу, заявленим у
програмах виховання є створен-
ня уніфікованої державної про-
грами та методів контролю над її
впровадженням і виконанням, а
також постійне удосконалення
існуючих національних програм
[12-16].

Pascal C., Bertram A. і Tickell C.
довели, що погодження та впро-
вадження на державному рівні
єдиної програми навчання дош-
кільнят дозволяє забезпечити
рівні права дітей із сімей з різни-

ми статками щодо отримання
дошкільної освіти та підвищує
рівень психологічної і фізичної
готовності до школи [17]. Повна
реалізація національної програ-
ми дошкільної освіти наявна у 13
країнах, серед яких найвищий
рівень мають такі країни, як
Фінляндія, Бельгія, Швеція,
Франція, Великобританія, Поль -
ща, Угорщина (табл. 2).

Проведений аналіз показав, що
найвища оцінка та доступність
системи дошкільного виховання
притаманні Фінляндії, Бельгії,
Великобританії, Угорщині та
Швеції. Високі стандарти охорони
здоров’я та освіти дошкільнят у
цих країнах підтримуються регу-
лярними науковими дослідження-
ми, спрямованими на удоскона-
лення існуючої системи [17-20]. 

Отже, дошкільна освіта та вихо-
вання є пріоритетом державної
політики у багатьох країнах світу.
Зростаюче число досліджень
свідчить, що раціональне до-
шкільне виховання надає ряд
переваг, у тому числі соціальних і
економічних, для суспільства
загалом. У зв’язку з цим неухиль-

но збільшується кількість країн,
які створюють моніторингові
системи для забезпечення якості
дошкільного виховання в інтере-
сах гармонійного розвитку дити-
ни [20].

Висновки
Аналіз зарубіжного досвіду

організації дошкільної освіти
свідчить про такі позитивні тен-
денції:

— прагнення досягти повної
відповідності гігієнічних вимог
щодо рівня рухової активності,
харчування, умов життєдіяльно-
сті та навчання на усіх рівнях
системи дошкільної освіти та для
усіх соціальних категорій насе-
лення з особливою увагою до
дітей з незаможних або соціаль-
но неблагополучних сімей;

— постійне підвищення кваліфі-
кації та покращання умов праці
співробітників дошкільних закладів;

— обов’язкову тісну співпрацю
з батьками, підвищення їхньої
педагогічної та гігієнічної компе-
тентності щодо здорового спосо-
бу життя;

— регулярний моніторинг
особливостей рухової активності
та харчування дітей, а також умов
життєдіяльності у закладах дош-
кільного виховання;

— удосконалення державної
політики у галузі дошкільної осві-
ти та виховання шляхом коорди-
нації роботи усіх міністерств та
відомств.
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Авс тралія 14 ни зьк ий середній ни зьк ий середній середній

Бе л ьгія 16 вис о кий вис о кий вис о кий вис о кий вис о кий

Ве ли к о бри танія 13 вис о кий вис о кий середній вис о кий вис о кий

Данія 9 середній середній середній середній середній

Ірла ндія 20 ни зьк ий вис о кий ни зьк ий середній середній

Ісп анія 13 середній ни зьк ий ни зьк ий середній середній

Італія 15 ни зьк ий ни зьк ий ни зьк ий ни зьк ий ни зьк ий

Ка н ада 18 середній середній ни зьк ий ни зьк ий ни зьк ий

Нідерла н ди 8 середній вис о кий середній ни зьк ий ни зьк ий

Німеччина 13 ни зьк ий вис о кий ни зьк ий ни зьк ий середній

Норвегія 14 середній вис о кий ни зьк ий вис о кий середній

Пол ь ща 8 вис о кий середній середній середній вис о кий

США 8 ни зьк ий середній ни зьк ий ни зьк ий ни зьк ий

Туреччина 10R20 вис о кий середній середній вис о кий середній

Уг орщи на 12 вис о кий середній вис о кий вис о кий вис о кий

Фінля ндія 11 вис о кий вис о кий вис о кий середній вис о кий

Фра нція 22 середній ни зьк ий ни зьк ий середній вис о кий

Чехія 14 середній вис о кий ни зьк ий ни зьк ий середній

Шв еція 6 вис о кий вис о кий вис о кий вис о кий вис о кий

Шв ей царія 15 середній середній ни зьк ий ни зьк ий ни зьк ий

Та бл и ця 2
Оцінка дошкіль н ого ви хо ва н ня у зарубіжн их країнах 

з гігієнічних по зицій
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