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Анотація. Актуальність. У статті обґрунтовано інтегроване застосуванняздоров’язбережувальних технологіи у закладі дошкільної освіти (далі – ЗДО) як засібзабезпеченння фізичного та психоемоціи ного благополуччя дітеи . Актуальність темизумовлена зміною соціального и безпекового контексту дитинства, зростаннямпсихоемоціи ного навантаження на родини, поширенням малорухливої поведінки,збільшенням екранного часу та потребою ЗДО діяти не через окремі оздоровчі заходи, ачерез цілісну організацію повсякденного життя дитини. Мета. Метою дослідження єтеоретичне уточнення змісту здоров’язбережувальних технологіи у дошкільніи освіті,систематизація ї х основних груп, визначення педагогічних умов інтегрованоговпровадження та розроблення структурно-функціональної моделіздоров’язбережувальної діяльності закладу. Методологія. Методологічну основустановлять системнии , компетентніснии , дитиноцентричнии , діяльніснии тасередовищнии підходи; використано аналіз нормативно-правових документів,сучасних украї нських і зарубіжних досліджень, порівняння, систематизацію,узагальнення та педагогічне моделювання. Результати. Уточнено поняттяздоров’язбережувальних технологіи як системи науково обґрунтованих педагогічних,фізкультурно-оздоровчих, організаціи но-гігієнічних, психоемоціи них, профілактичних,безпекових, інклюзивних і партнерських діи , інтегрованих у розпорядок дня, гру,

mailto:n.stadnik72@ukr.net
https://orcid.org/0000-0002-2619-4419
mailto:fastovets.ira12@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7437-8263
mailto:y.volynets@kubg.edu.ua
https://orcid.org/0000-0002-3849-0821


Ця робота ліцензується відповідно до Creative Commons Attribution 4.0 International Licensee-ISSN: 2786-586X

АКАДЕМІЧНІ ВІЗІІ Випуск 59/2026
освітню діяльність, рухову активність, харчування, відпочинок, цифрову взаємодію таспілкування з дорослими и однолітками. Визначено, що результативність залежить невід кількості ізольованих вправ, а від системності, вікової відповідності,індивідуалізації , безпечності освітнього середовища, професіи ної готовності педагогівта співпраці із сім’ями. Висновки. Запропонована модель охоплює цільовии ,діагностико-аналітичнии , змістовии , організаціи но-діяльніснии , партнерськии ,моніторинговии та результативнии компоненти. Вона може бути використана дляпроєктування внутрішньої політики здоров’язбереження ЗДО, удосконаленнярозпорядку дня, організації партнерства з батьками та оцінювання якості освітньогосередовища із чітким розмежуванням педагогічного спостереження, медичної тапсихологічної діагностики.Ключові слова: здоров’язбережувальні технології ; дошкільна освіта; фізичнеблагополуччя; психоемоціи не благополуччя; рухова активність; цифрова гігієна;партнерство із сім’єю.
Integrated application of health-preserving technologies in a preschool education institutionas a means of ensuring children’s physical and psycho-emotional well-being
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Abstract. Relevance. The article substantiates the integrated application of health-preserving technologies in a preschool education institution as a condition for supportingchildren’s physical and psycho-emotional well-being. The relevance of the problem isdetermined by the changing social and security context of childhood, increasing emotionalpressure on families, insufficient physical activity, expanding screen exposure and the needfor preschool institutions to move from isolated health-related events to a holisticorganization of children’s everyday life. Purpose. The purpose of the study is to clarify thecontent of health-preserving technologies in preschool education, systematize their maingroups, identify pedagogical conditions for integrated implementation and develop astructural and functional model of health-preserving activity in a preschool institution.
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Methodology. The methodological basis combines systemic, competence-based, child-centred,activity-based and environmental approaches. The study uses analysis of legal and normativedocuments, contemporary Ukrainian and international research, comparison, systematization,generalization and pedagogical modelling. Results. Health-preserving technologies aredefined as a system of scientifically grounded pedagogical, physical, organizational, hygienic,psycho-emotional, preventive, safety-oriented, inclusive and partnership-based actionsintegrated into the daily routine, play, learning, physical activity, nutrition, rest, digitalinteraction and communication with adults and peers. It is established that effectivenessdepends not on the number of separate exercises but on consistency, age appropriateness,individualization, safety of the educational environment, professional readiness of teachersand cooperation with families. Conclusions. The proposed model encompasses goal-oriented,diagnostic-analytical, content-related, organizational-activity, partnership, monitoring, andoutcome components. It can be used for designing the internal health-preservation policy ofpreschool educational institutions, improving the daily schedule, organizing partnershipswith parents, and evaluating the quality of the educational environment, with a cleardistinction between pedagogical observation and medical and psychological diagnostics.Keywords: health-preserving technologies; preschool education; physical well-being;psycho-emotional well-being; physical activity; digital hygiene; family partnership.ВступАктуальність проблеми. Дошкільнии вік є періодом інтенсивного фізичного,нервово-психічного, емоціи ного, мовленнєвого та соціального розвитку дитини. Саме вцеи час формуються базові рухові навички, способи емоціи ного реагування, первинніуявлення про здоров’я, безпеку, харчування, відпочинок, особисту гігієну і взаємодію зіншими людьми. Тому здоров’язбережувальна діяльність ЗДО не може розглядатися якдодатковии або епізодичнии напрям діяльності. Вона має бути наскрізноюхарактеристикою освітнього процесу, організації середовища та щоденногоспілкування дорослого з дитиною.Сучасне розуміння здоров’я охоплює не лише відсутність захворювань, а и фізичне функціонування, психоемоціи ну рівновагу, соціальне благополуччя, відчуттябезпеки, можливість активно гратися, навчатися, взаємодіяти і будувати позитивністосунки. Особливого значення це набуває в сучасних умовах, коли на розвиток дітеи впливають повітряні тривоги, вимушене переміщення родин, порушення звичногорозпорядку дня, перебування в укриттях, емоціи не напруження дорослих та тривалии досвід небезпеки. Педагог не встановлює медичних чи психологічних діагнозів, однакповинен створювати передбачуване, доброзичливе и безпечне середовище, своєчаснопомічати стіи кі зміни у поведінці дитини та організовувати взаємодію з батьками,практичним психологом і медичним працівником.Нормативна база Украї ни посилює увагу до цілісного розвитку и охорониздоров’я дошкільників. Закон Украї ни «Про дошкільну освіту» визначає розвиток,виховання, навчання, соціалізацію та формування життєвих компетентностеи середключових орієнтирів дошкільної освіти (Верховна Рада Украї ни, 2024). Базовии компонент дошкільної освіти передбачає формування рухової іздоров’язбережувальної компетентностеи , пов’язаних із досвідом безпечної поведінки,руховою активністю, гігієною, харчуванням і відпочинком (Міністерство освіти і наукиУкраї ни, 2021). Затверджені у 2025 році документи щодо охорони здоров’я вихованців іДержавного стандарту дошкільної освіти актуалізують взаємозв’язок фізкультурного,особистісного, соціального, природничого та інших напрямів розвитку (КабінетМіністрів Украї ни, 2025a; Кабінет Міністрів Украї ни, 2025b).
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Аналіз останніх досліджень і публікаціи . У вітчизняніи педагогічніи науціздоров’язбережувальна компетентність дитини дошкільного віку розглядається якінтегрована характеристика, що охоплює знання про здоров’я, ціннісне ставлення донього, практичні навички и здатність обирати безпечну поведінку в доступнихжиттєвих ситуаціях. Т. Андрющенко обґрунтовує необхідність поєднання когнітивного,мотиваціи ного, емоціи но-ціннісного та практично-поведінкового компонентів,оскільки дитина має не лише знати правила, а и щоденно діяти відповідно до них у грі,спілкуванні, самообслуговуванні та руховіи активності (Андрющенко, 2015).О. Мондич аналізує здоров’язбережувальні технології в інклюзивних групах ЗДОі підкреслює потребу враховувати індивідуальні можливості дітеи , поєднуватифізкультурно-оздоровчі, корекціи но-розвивальні та педагогічні засоби, а такожзабезпечувати професіи ну готовність вихователя (Мондич, 2024). Є. Кара акцентує, щорухова компетентність дошкільника не обмежується технікою виконання вправ: вонавключає інтерес до руху, уміння використовувати рухові навички у грі, розвитокфізичних якостеи , упевненість у власних можливостях і дотримання правил безпеки(Кара, 2024).Міжнародні дослідження підтверджують значення фізичної активності, вільної гри, якісного сну, харчування та партнерства із сім’єю. Систематичнии огляд В. Карсонта співавторів виявив переважно позитивні зв’язки між фізичною активністю дітеи раннього віку і показниками моторного, когнітивного, психосоціального такардіометаболічного здоров’я (Carson et al., 2017). Т. Гінклі та колеги пов’язуютьактивність дошкільників із перспективами соціального и емоціи ного благополуччя,хоча наголошують на неоднорідності доказів (Hinkley et al., 2014). Р. Лі та співавторипоказують потенціал неструктурованої гри для фізичного, соціального и емоціи ногорозвитку, якщо середовище є безпечним, різноманітним і не надмірно контрольованимдорослими (Lee et al., 2020).Логічним продовженням цих ідеи є природоорієнтована дошкільна освіта якчинник розвитку саморегуляції , соціальних навичок, творчості та емоціи ногоблагополуччя вихованців. Водночас А. Джонстон та співавтори застерігають, щоприродне середовище не слід подавати як універсальнии лікувальнии засіб; воно єсприятливим компонентом освітнього простору за умови оцінювання ризиків іпедагогічної підтримки (Johnstone et al., 2022). Дослідження І. ван де Колк таспівавторів засвідчує, що програми у закладах ранньої освіти мають кращі результатитоді, коли передбачають безпосередню і змістовну участь батьків (van de Kolk et al.,2019). Окрім фізичної та ігрової активності, у фокусі прискіпливої уваги дослідниківперебувають такі чинники благополуччя дитини, як збалансоване харчування, якіснии сон та обмеження екранного часу. Кокранівськии огляд здорового харчування взакладах ранньої освіти показує помірнии потенціал таких програм, однак наголошує,що стіи кі зміни неможливі без послідовної політики закладу, відповідного меню таучасті дорослих (Yoong et al., 2023). Огляд Н. Стігліц і Р. Вінера вказує на зв’язокнадмірної екранної взаємодії з низкою несприятливих показників здоров’я іблагополуччя дітеи та підлітків (Stiglic & Viner, 2019). Міжнародне дослідження К.Чонга та співавторів засвідчує, що лише частина дітеи віком три-чотири рокиодночасно дотримується рекомендаціи щодо рухової активності, екранного часу та сну(Chong et al., 2024).Документи ВООЗ і ЮНІСЕФ підтримують інтегровании підхід. Рекомендації ВООЗпропонують розглядати фізичну активність, малорухливу поведінку і сон дітеи доп’яти років у межах 24-годинного добового дня (World Health Organization, 2019). Ця



Ця робота ліцензується відповідно до Creative Commons Attribution 4.0 International Licensee-ISSN: 2786-586X

АКАДЕМІЧНІ ВІЗІІ Випуск 59/2026
ідея координується з Рамковою концепцією дбаи ливого догляду (Nurturing CareFramework), яка гармоніи но поєднує питання фізичного здоров’я, повноцінногохарчування, чуи ного піклування, безпеки та стимулювання раннього навчання дітеи (World Health Organization et al., 2018).Виділення невирішеної частини проблеми. Аналіз наукових джерел засвідчує, щоокремі складники здоров’язбереження у дошкільніи освіті досліджено достатньоповно: рухову активність, формування гігієнічних навичок, харчову поведінку,природоорієнтовані підходи, партнерство із сім’єю, цифрову гігієну та інклюзивніадаптації . Водночас у практиці ЗДО ці напрями нерідко функціонують розрізнено, якокремі заходи або тематичні тижні, що не завжди змінюють щоденне середовищедитини.Попри дослідження, інтеграція здоров’язбережувальних технологіи в освітніи процес є проблематичною. Нагальним є ї х повсякденне впровадження у межахпедагогічної компетентності, переосмислення моніторингу та диференціаціявідповідальності педагога. Для уникнення формалізму необхідно оптимізуватикомандну взаємодію вихователів, медиків, психологів і батьків.Мета статті полягає в теоретичному обґрунтуванні інтегрованого застосуванняздоров’язбережувальних технологіи у ЗДО та визначенні педагогічних умов,організаціи ної моделі и критерії в результативності цієї діяльності. Для досягненнямети передбачено уточнити зміст поняття «здоров’язбережувальні технології у закладідошкільної освіти», систематизувати ї х основні групи, визначити умови ефективноговпровадження, запропонувати структурно-функціональну модель і окреслитипоказники ї ї педагогічного оцінювання.Наукова новизна дослідження полягає в узагальненні здоров’язбережувальнихтехнологіи як інтегрованої системи повсякденної діяльності ЗДО, що поєднуєфізкультурно-оздоровчии , організаціи но-гігієнічнии , психоемоціи нии , харчовии ,цифрово-гігієнічнии , природоорієнтовании , інклюзивнии і партнерськии напрями.Запропоновано структурно-функціональну модель, у якіи результативністьпов’язується не з кількістю окремих заходів, а з якістю середовища, сталістю щоденнихпрактик і здатністю дитини застосовувати доступні віку здоров’язбережувальнінавички.Практичне значення полягає в можливості використання запропонованихположень для проєктування внутрішньої політики здоров’язбереження ЗДО,коригування розпорядку дня, планування рухової активності, організації психоемоціи ної підтримки дітеи , налагодження партнерства з батьками та проведенняпедагогічного моніторингу якості освітнього середовища.МетодологіяМетоди дослідження. У дослідженні використано комплекс теоретичних методів:аналіз законодавчих, нормативних і наукових джерел; порівняння украї нських таміжнародних підходів до здоров’язбереження дітеи ; систематизацію і класифікаціюздоров’язбережувальних технологіи ; узагальнення результатів сучасних досліджень;педагогічне моделювання для побудови структурно-функціональної моделіінтегрованої діяльності ЗДО.Джерела даних. Джерельну базу становлять чинні нормативно-правовідокументи Украї ни у сфері дошкільної освіти и охорони здоров’я дітеи , Базовии компонент дошкільної освіти, міжнародні рекомендації ВООЗ та ЮНІСЕФ, сучасніукраї нські педагогічні публікації , систематичні огляди и емпіричні дослідження зпроблем фізичної активності, екранного часу, харчування, природоорієнтованої освіти,психоемоціи ного благополуччя та партнерства із сім’єю.
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Інструменти аналізу. Інструментами аналізу стали змістовно-порівняльнаматриця нормативних вимог і наукових підходів, класифікація групздоров’язбережувальних технологіи за провідною педагогічною функцією, логіко-структурне моделювання компонентів діяльності ЗДО, а також критеріальнии аналізможливих показників результативності без використання медичної чи психологічної діагностики педагогами.Обмеження дослідження. Дослідження має теоретико-аналітичнии характер і немістить експериментальної перевірки запропонованої моделі в конкретних ЗДО.Висновки ґрунтуються на аналізі нормативних документів і наукових публікаціи , томуподальша апробація моделі потребує розроблення інструментарію педагогічногоспостереження, залучення ЗДО різних типів, аналізу думок педагогів, батьків і дітеи , атакож оцінювання динаміки освітнього середовища в реальних умовах.РезультатиУ межах статті здоров’язбережувальні технології в ЗДО визначаємо як ціліснусистему науково обґрунтованих педагогічних, організаціи но-гігієнічних, фізкультурно-оздоровчих, психоемоціи них, профілактичних, безпекових, інклюзивних і партнерськихдіи , інтегрованих у повсякденну життєдіяльність дітеи та спрямованих на збереження ізміцнення фізичного, психічного и соціального благополуччя, формуванняздоров’язбережувальної компетентності та запобігання чинникам ризику.Таке визначення дає змогу уникнути двох краи нощів. Перша – надто вузькеототожнення здоров’язбереження з ранковою гімнастикою, загартуванням абоокремими вправами. Друга – надто широке трактування, коли будь-яка педагогічна діяоголошується здоров’язбережувальною без конкретної мети, механізму и критерії врезультативності. Інтегровании підхід передбачає, що здоров’я підтримується неокремим заняттям, а всією логікою дня: прии омом дітеи , ранковим колом, грою,освітньою діяльністю, прогулянкою, харчуванням, підготовкою до сну, переходами міжвидами діяльності, реагуванням на тривогу, комунікацією з батьками і відновленнямпісля конфліктів.Ефективність здоров’язбережувальної діяльності ЗДО ґрунтується на принципахцілісності, дитиноцентризму, доказовості та партнерства. Психоемоціи неблагополуччя, рухова активність і гігієнічні навички вихованців формуються виключнов умовах безпечного, неавторитарного та емпатіи ного освітнього середовища.Провідним інструментом цієї системи є фізкультурно-оздоровчі технології , якіконсолідують варіативні форми щоденного руху (від занять до самостіи ної гри). І хнярезультативність визначається не кількістю заходів, а загальним обсягом добової рухової активності, мінімізацією статичного навантаження та орієнтацією наіндивідуальнии прогрес дитини.Організаціи но-гігієнічні та медико-профілактичні технології забезпечуютьоптимізацію розпорядку дня, дотримання санітарно-гігієнічних умов та профілактикутравматизму. Функціонал вихователя обмежується моніторингом самопочуття дітеи ,наданням домедичної допомоги та інформуванням батьків і медиків, без правадіагностування чи лікування.Технології психоемоціи ного благополуччя інтегрують ігрові та релаксаціи німетодики (ранкові зустрічі, елементи артпедагогіки, дихальні вправи, осередкиусамітнення). Цеи інструментаріи застосовується суто в межах педагогічної компетентності для саморегуляції та превенції конфліктів, не замінюючи професіи нупсихотерапію.Організаціи но-гігієнічні та медико-профілактичні технології пов’язані зрозпорядком дня, провітрюванням, освітленням, водним балансом, санітарним станом,
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безпечним використанням меблів та обладнання, профілактикою інфекціи нихзахворювань і травматизму. Вихователь може спостерігати за самопочуттям дитини,помічати зміни активності, апетиту чи настрою, інформувати відповідальних осіб ібатьків, надавати домедичну допомогу в межах підготовки, але не встановлюєдіагнозів і не призначає лікування.Технології підтримки психоемоціи ного благополуччя включають ранковізустрічі, емоціи ні кола, ігри на розпізнавання емоціи , короткі вправи на дихання ірозслаблення, казкотерапевтичні та артпедагогічні елементи, сенсорні паузи, осередокусамітнення, ритуали переходу між видами діяльності и відновлювальні бесіди післяконфліктів. Вони мають застосовуватися обережно: педагогічне малювання або казкане є психотерапією, а дихальні вправи для дошкільників повинні бути короткими,ігровими та фізіологічно безпечними.Технології формування здорової харчової поведінки передбачають спокіи нуатмосферу під час прии ому ї жі, відмову від примусового годування, залякування чивикористання ї жі як нагороди, поступове знаи омство з новими продуктами, залученнядітеи до сервірування, спостережень за рослинами, сюжетно-рольових ігор і бесід прохарчування. Технології організації сну и відпочинку орієнтуються не на примушуваннякожної дитини заснути, а на створення умов для відновлення: зниження активності,передбачувану послідовність діи , тишу, провітрювання і повагу до індивідуальнихвідмінностеи .Цифрова гігієна є необхідним складником сучасного здоров’язбереження.Цифрові засоби можуть використовуватися для короткої демонстрації , слуханнямузики, комунікації або підтримки окремих освітніх завдань, але не повиннізамінювати гру, рух, експериментування з предметами, спілкування та перебування насвіжому повітрі. Основними принципами є доцільність, короткотривалість, якістьзмісту, участь дорослого, чергування з активністю та недопущення використанняцифорових технологіи як постіи ного засобу заспокоєння.Природоорієнтовані технології передбачають регулярне перебування на свіжомуповітрі, спостереження за сезонними змінами, догляд за рослинами, ігри з природнимиматеріалами, елементарне дослідництво и творчість просто неба. Водночас природа неє простором без ризиків: потрібні оцінювання території , урахування погодних умов,стану покриття, якості повітря, наявності небезпечних предметів і індивідуальнихособливостеи дітеи . Розумнии ризик у грі варто відрізняти від небезпеки: подоланнядоступної перешкоди чи балансування розвиває координацію, але дорослии маєусунути непередбачувані загрози.Інклюзивні и корекціи но-розвивальні технології забезпечують участь дітеи зрізними освітніми потребами у спільніи діяльності. Адаптація може стосуватися темпу,інструкції , амплітуди рухів, сенсорного навантаження, освітлення, гучності,просторової організації або використання візуального розкладу. Корекціи ні вправивиконуються фахівцями відповідно до індивідуальної програми розвитку; виховательзакріплює доступні навички у повсякденних ситуаціях, але не замінює фізичноготерапевта, логопеда, психолога чи лікаря.Ця інтеграція зусиль є частиною системних вимог. Головні умови впровадження:політика здоров’язбереження, готовність педагогів, безпечне середовище,індивідуалізація, партнерство з батьками, взаємодія фахівців та моніторинг. Внутрішняполітика має бути відображена в освітніи програмі, річному плані, процедурах безпеки,організації харчування, підвищенні кваліфікації працівників і комунікації з батьками.Формальні пам’ятки не замінюють діалогу з родиною, а якісне середовище незводиться до наявності окремого спортивного обладнання.
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Для комплексної трансформації освітнього простору розробленосемикомпонентну структурно-функціональну модель інтегрованого застосуванняздоров’язбережувальних технологіи (табл. 1). Компоненти моделі мають такуфункціональну спрямованість: цільовии визначає пріоритет фізичного и психоемоціи ного благополуччя; діагностико-аналітичнии та моніторинговии забезпечують немедичнии аудит потреб дітеи і якості середовища; змістовии таорганізаціи но-діяльніснии інтегрують життєдіяльність дитини (рух, гігієну, безпеку,емоціи ну грамотність) у розпорядок дня; партнерськии консолідує зусилля суб’єктівосвітнього процесу; а результативнии фіксує динаміку ї хнього самопочуття таповедінки. Таблиця 1Структурно-функціональна модель інтегрованої здоров’язбережувальної діяльностіЗДО

Компонент Змістове наповнення
Цільовии Фізичне, психоемоціи не і соціальне благополуччя дитини;формування здоров’язбережувальної компетентності.
Діагностико-аналітичнии Педагогічнии аналіз розпорядку дня, середовища, ресурсів, потребдітеи і запитів батьків без медичного діагностування.
Змістовии Рух, гігієна, харчування, сон, безпека, емоціи на грамотність,цифрова гігієна, природа, інклюзивні адаптації .
Організаціи но-діяльніснии Інтеграція технологіи у розпорядок дня, поєднання структурованої та вільної діяльності, варіативність і поступовість.
Партнерськии Узгоджені дії педагогів, адміністрації , психолога, медичногопрацівника, асистента вихователя, батьків та інших служб.
Моніторинговии Спостереження за участю дітеи , емоціи ним кліматом, доступністюруху, якістю комунікації , безпекою і цифровим навантаженням.
Результативнии Позитивна динаміка рухових, поведінкових, емоціи но-соціальнихта організаціи но-середовищних показників.

Впровадження моделі доцільно здіи снювати поетапно: спершу провести аудитнаявних практик, потім визначити реалістичні цілі, підготувати працівників і простір,поступово інтегрувати технології у щоденну діяльність та періодично коригуватипрограму. Одночасне запровадження великої кількості нововведень можеперевантажити педагогів і знизити сталість результатів, тому пріоритетом має бути недемонстративна насиченість заходами, а послідовність і відповідність реальнимможливостям ЗДО.Оцінювання результативності не повинно зводитися до вимірювання ваги,зросту, сили чи швидкості дітеи . Доцільно застосовувати чотири групи критерії в:рухово-діяльніснии , когнітивно-поведінковии , емоціи но-соціальнии та організаціи но-середовищнии . Методами можуть бути структуроване педагогічне спостереження,карти аналізу середовища, бесіди з дітьми, анкетування батьків і педагогів,самооцінювання працівників та управлінськии моніторинг. Результати маютьвикористовуватися для вдосконалення умов, а не для реи тингового порівняння чистигматизації дітеи . Обговорення та інтерпретація результатів
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Отримані результати дають підстави розглядати здоров’язбережувальнітехнології не як окремии вектор поряд з іншими освітніми напрямами, а як наскрізнии принцип організації дошкільної освіти. Фізичне та психоемоціи не благополуччястворює умови для пізнавальної , мовленнєвої , творчої і соціальної активності дитини.Тому якість здоров’язбереження визначається не кількістю проведених заходів, а тим,наскільки щоденнии розпорядок дня підтримує рух, відпочинок, емоціи ну безпеку,безпечну поведінку, доступність середовища і партнерську взаємодію.Особливо важливою є відмова від медикалізації дошкільної освіти. ЗДО неповинен перетворюватися на лікувальну установу, а педагог – на медичного чипсихотерапевтичного працівника. Й ого професіи на функція полягає у створеннібезпечного середовища, педагогічному спостереженні, профілактиці, підтримці,своєчасному інформуванні батьків і залученні фахівців у межах ї хньої компетентності.Порівняння з іншими дослідженнями. Запропоновании підхід узгоджується зрекомендаціями ВООЗ щодо 24-годинного добового розпорядку, у якому фізичнаактивність, малорухлива поведінка і сон розглядаються взаємопов’язано. Він такожвідповідає рамковіи концепції дбаи ливого догляду, де здоров’я, харчування, безпека,чуи ні стосунки і раннє навчання становлять єдину систему підтримки розвиткудитини (World Health Organization, 2019; World Health Organization et al., 2018).Результати систематичних оглядів підтверджують доцільністьбагатокомпонентних програм, які змінюють не лише поведінку дитини, а и освітнєсередовище, практики педагогів і взаємодію з родиною (Asada et al., 2023; van de Kolk etal., 2019). Водночас наукові джерела застерігають від універсалізації окремихтехнологіи : фізична активність, природоорієнтована освіта, харчові програми абоцифрові обмеження дають кращии результат тоді, коли вони адаптовані до віку дітеи ,умов закладу, потреб родин і професіи них можливостеи педагогів.Наукова новизна (розгорнуто). Розгорнута наукова новизна полягає в тому, щоздоров’язбережувальна діяльність ЗДО подана як структурно організована система, уякіи кожнии компонент має власну функцію, але не може діяти ізольовано. Цільовии компонент визначає орієнтир розвитку; діагностико-аналітичнии дає змогу побачитиреальні умови закладу; змістовии систематизує напрями діяльності; організаціи но-діяльніснии забезпечує ї х включення у розпорядок дня; партнерськии поєднує зусиллядорослих; моніторинговии підтримує якість освітнього процесу; результативнии фіксує позитивну динаміку без стигматизації дітеи .На відміну від підходів, де здоров’язбереження переважно ототожнюється зфізкультурно-оздоровчими заходами, запропонована модель включає психоемоціи нии ,цифрово-гігієнічнии , інклюзивнии , природоорієнтовании і партнерськии виміри. Цедає змогу враховувати сучаснии контекст дитинства, зокрема безпекові виклики,зростання екранної взаємодії , потребу в емоціи ніи підтримці та необхідністьпрофесіи ного розмежування педагогічних, медичних і психологічних функціи .Практичне значення (розгорнуто). Розгорнуте практичне значення полягає втому, що запропоновані положення можуть бути використані адміністрацією ЗДО длямониторингу наявних практик, розроблення внутрішньої політикиздоров’язбереження, оновлення освітньої програми, планування підвищеннякваліфікації педагогів і коригування розпорядку дня. Для вихователів модель можеслугувати орієнтиром під час добору ігор, вправ, ритуалів, способів емоціи ної підтримки, цифрових засобів і форм комунікації з батьками.Для практичних психологів, медичних працівників, інструкторів з фізичної культури та асистентів вихователя модель окреслює простір міжпрофесіи ної взаємодії .Вона допомагає уникати дублювання функціи , узгоджувати педагогічні спостереження
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з фаховими рекомендаціями, щодо адаптації дітеи з особливими освітніми потребамита підтримувати батьків без звинувачення чи формального інформування. Для родинпрактичне значення полягає в отриманні зрозумілих і реалістичних практик щодоруху, сну, цифрової гігієни, харчування та емоціи ного спілкування.ВисновкиЗдоров’язбережувальні технології в закладі дошкільної освіти доцільнорозглядати як цілісну систему педагогічних, організаціи но-гігієнічних, фізкультурно-оздоровчих, психоемоціи них, профілактичних, безпекових, інклюзивних і партнерськихдіи , а не як набір окремих вправ або тематичних заходів. І хня результативністьвизначається тим, наскільки здоров’язбережувальна логіка пронизує весь розпорядокдня: рух, гру, освітню діяльність, харчування, сон, відпочинок, комунікацію,перебування на природі, цифрову взаємодію і реагування на небезпечні ситуації . Уцьому полягає принципова відмінність інтегрованого підходу від фрагментарної оздоровчої діяльності.Інтегроване застосування здоров’язбережувальних технологіи передбачаєобов’язкове поєднання фізичного та психоемоціи ного благополуччя. Рухова активність,гігієна, харчування, сон і безпека не можуть бути ефективними без чуи ної взаємодії ,передбачуваності, прии няття емоціи , ненасильницької комунікації та своєчасногозалучення фахівців. Водночас підтримка психоемоціи ного стану дитини не повиннапідмінятися аматорською психотерапією або медикалізацією дошкільної освіти.Професіи на роль вихователя полягає у створенні здорових умов, педагогічномуспостереженні, профілактиці, підтримці и партнерськіи комунікації .Запропонована структурно-функціональна модель може бути використана якоснова для розроблення програми здоров’язбережувальної діяльності конкретногоЗДО. І ї практична цінність полягає у можливості поєднати цілі, зміст, організацію,партнерство, моніторинг і результативність в одному управлінсько-педагогічномуциклі. Такии підхід допомагає адміністрації і педагогам бачити не лише окремі заходи,а и якість середовища загалом.Критеріями результативності мають бути рухово-діяльнісні, когнітивно-поведінкові, емоціи но-соціальні та організаціи но-середовищні показники. Оцінюванняне повинно перетворюватися на порівняння дітеи або встановлення не властивихпедагогу діагнозів. Й ого призначення – виявляти сильні сторони и проблемні місцясередовища, уточнювати потреби дітеи , підтримувати педагогів і вдосконалювативзаємодію з родинами.Перспективи досліджень полягають в апробації моделі, створенні діагностичнихкарт, вивченні технологіи психосоціальної підтримки в умовах віи ни, цифрової гігієни,інклюзії та профілактики вигорання педагогів.Список використаних джерел1. Андрющенко, Т. К. (2015). Теоретико-методичні засади формуванняздоров’язбережувальної компетентності в дітеи дошкільного віку (дис. … д-ра пед.наук). Одеса. URL:http://dspace.pdpu.edu.ua/bitstream/123456789/214/1/%d0%90%d0%bd%d0%b4%d1%80%d1%8e%d1%89%d0%b5%d0%bd%d0%ba%d0%be_%d0%a2.%d0%9a.%20.pdf2. Кабінет Міністрів Украї ни. (2025a). Про затвердження переліку обов’язковихзаходів з охорони здоров’я вихованців закладів дошкільної освіти та вимог домедичного осередку, ізолятора та медичного кабінету закладу дошкільної освіти(Постанова № 1080, 3 вересня 2025 р.). URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1080-2025-%D0%BF#Text
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