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В соответствии с Приказом Минобрнауки России № 655 от 23.11.2009 г. «Об утверждении и введении в действие федеральных государственных требований к структуре основной общеобразовательной программы дошкольного образования» (далее — Приказ № 655) в 2011–2012 годах в детских садах различных регионов России был проведен мониторинг достижений детьми планируемых результатов освоения основной общеобразовательной программы дошкольного образования (далее — Программа).

Условия проведения мониторинга
Нами был проведен сравнительный анализ результатов данного мониторинга в одном из Санкт-Петербургских детских садов по некоторым показателям интегративных качеств развития ребенка (данные детского сада не указываются для соблюдения конфиденциальности информации). Мониторинг результатов достижений детей проводился:

· с использованием только низко формализованных тестов;

· в шести группах детей, посещающих детский сад.
В каждой группе интегративные качества детей оценивали:

· воспитатели, постоянно работающие в данных группах, методом экспертных оценок;

· педагог-психолог этого детского сада, который постоянно наблюдает детей, тестирует уровень овладения ребенком основных интегративных качеств высоко формализованными методами, встречается с их родителями, корректирует поведение детей. Для сравнительного анализ результатов педагог-психолог выбрала только те интегративные качества ребенка, в оценке которых наиболее компетентен именно специалист-психолог.

Квалификация экспертов
Представляем вашему вниманию карту оценки достижений детей (табл. 1).

Таблица № 1

Карта оценки некоторых планируемых результатов освоения Программы детьми старшей группы № 2
	Код ФИО детей
	Характеристика интегративных качеств детей

	
	Эмоционально отзывчивый
	Овладевшие средствами общения и способами взаимодействия со взрослыми и сверстниками
	Способные управлять своим поведением и планировать свои действия на основе первичных ценностных представлений, соблюдающие элементарные общепринятые нормы и правила поведения

	
	осень
	весна
	осень
	весна
	осень
	весна

	1
	1
	1(2)*
	1
	1
	1(0)
	1

	2
	1
	2
	1
	1(2)
	1
	1(2)

	3
	1(0)
	1
	0
	1
	1(0)
	1

	4
	1
	2(1)
	1(0)
	2(1)
	1(0)
	1

	5
	0
	1
	1(0)
	1
	1(0)
	1

	6
	1(2)
	1(2)
	1(2)
	2
	1
	1(2)

	7
	1(2)
	1(2)
	1(2)
	2
	1
	1(2)

	8
	0(1)
	0 (2)
	1
	1
	1(0)
	1

	9
	1
	1(2)
	1
	1(2)
	1
	1(2)

	10
	1(2)
	1(2)
	1(2)
	1(2)
	1
	1(2)

	11
	1(2)
	2
	1(2)
	2
	2
	2

	12
	0(1)
	0(2)
	1
	1
	1
	1(2)

	13
	1(2)
	1(2)
	1
	1(2)
	1(2)
	1(2)

	14
	1(2)
	1(2)
	0
	1
	1(0)
	1

	15
	1(2)
	1(2)
	0
	1
	1(0)
	1


Примечание:

* — в скобках указана оценка педагога-психолога, не совпадающая с оценкой воспитателя.
Как видно из таблицы 1, воспитатель и педагог-психолог по-разному оценили показатели развития детей. Причем разница оценок наблюдается как в сторону повышения, так и в сторону понижения оценки. Это подтверждает не намеренное искажение оценки в сторону ее завышения или понижения, а различное понимание основных психологических параметров развития детей.

Доля несовпадений оценки воспитателя и педагога-психолога была различна и в других группах детей, и в оценке других интегративных качеств дошкольников (табл. 2).

Таблица № 2

Сравнительная оценка мониторинга планируемых результатов освоения детьми Программы в разных группах ДОУ, приведенных воспитателями и педагогом-психологом

	Группа
	Доля совпадений оценок интегративных качеств детей, %

	
	Эмоционально отзывчивый
	Овладевший средствами общения и способами взаимодействия со взрослыми и сверстниками
	Способный управлять своим поведением и планировать свои действия на основе первичных ценностных представлений и соблюдающий элементарные общепринятые нормы и правила поведения

	
	осень
	весна
	осень
	весна
	осень
	весна

	Средняя группа № 1
	57
	95
	76
	85
	85
	76

	Средняя группа № 2
	43
	50
	79
	79
	71
	86

	Старшая группа № 1
	40
	48
	72
	68
	36
	52

	Старшая группа № 2
	33
	27
	60
	40
	46
	33

	Подготовительная группа № 1
	87
	100
	96
	100
	100
	100

	Подготовительная группа № 2
	56
	89
	28
	28
	11
	56


Стаж работы педагога — до 5 лет.
Стаж работы педагога — от 5 до 10 лет.
Стаж работы педагога — свыше 10 лет.

Анализ данных таблицы 2 показывает, что доля совпадений/несовпадений оценки, скорее, зависит от квалификации воспитателей, чем от возраста детей.
Так, в подготовительной группе № 1 представлен наиболее высокий уровень совпадений оценок воспитателей и педагога-психолога. В этой группе работает воспитатель высшей категории, победитель многочисленных образовательных конкурсов и ежегодно проводящий количественную оценку достижений детей с использованием высоко формализованных тестов. Такой воспитатель хорошо знает своих воспитанников и способен профессионально оценить их интегративные качества.
В подготовительной группе № 2 работает молодой специалист (стаж педагогической работы — до 3 лет), вот почему в этой группе самый низкий уровень совпадений оценок воспитателя и педагога-психолога.

Параметры оценки достижений
Кроме уровня квалификации эксперта (воспитателя и педагога-психолога), результаты оценки достижений дошкольников зависят от оптимально выбранных параметров оценки. Например, воспитателям было предложено оценить степень овладения дошкольниками универсальными предпосылками учебной деятельности.
Мы сравнили оценки данного показателя, выставленные самым квалифицированным воспитателем подготовительной группы № 1, с данными тестирования детей с целью определения их готовности к школе, проведенного педагогом-психологом (табл. 3).
Показатели развития готовности ребенка к школе педагог-психолог исследовал по методикам А.Л. Венгера, И.И. Аргинской, Н.В. Нечаевой, И.Н. Агафоновой, тесту Тулуз-Пьерона.
Критериями готовности выступили: связная речь и умение устанавливать причинно-следственные связи, фонематический слух, вербальное (уровень осведомленности и информированности) и невербальное (классификация и обобщение) мышление, логическое мышление и комбинаторные умения, представление о количестве, наглядно-образного мышление, произвольное внимание и произвольная концентрация, умение ориентироваться на листе бумаги, работоспособность мозга.
Таблица № 3

Сравнительная оценка готовности к школе детей подготовительной группы № 1 за 2011-2012 год (%)
	Уровень освоения заданий
	Оценка воспитателя
	Оценка педагога-психолога

	Ниже среднего уровня
	0
	21

	Средний уровень
	25
	33

	Средне высокий уровень
	0
	21

	Высокий уровень
	75
	25


Даже при больших допусках приведенный результат оценки воспитателя не совпадает с результатами оценки педагога-психолога.
Представленные данные свидетельствуют о том, что субъективная экспертная оценка квалифицированного воспитателя овладения дошкольниками универсальными предпосылками учебной деятельности не отражает истинного положения вещей — готовности детей к школе.
Продолжая сравнительное исследование, нами были выявлены такие несовпадения и по показателю «физически развитый, овладевший основными культурно-гигиеническими навыками». Оформленные результаты наблюдений педагогов не коррелируют ни с заболеваемостью, ни с физической подготовленностью детей предшкольного возраста.
В таблице 4 приведена сравнительная оценка показателей мониторинга физического развития ребенка по предложенной методике примерной Программы, по которой работает детский сад, и показатели мониторинга физического развития ребенка по программе «К здоровой семье через детский сад». В таблице представлены данные все той же подготовительной группы № 1. По обеим методикам проведения мониторинга развития ребенка все показатели физического развития представлены в одинаковых баллах: лучшие оценки — 5–4 балла, средние – 3 балла, худшие – 2 балла.
Таблица № 4

Сравнительная оценка показателей мониторинга физического развития детей подготовительной группы № 1
	№№

кода

ФИО

ребенка
	Физически развитый, овладевший основными культурно-гигиеническими навыками (по примерной ООП ДО)
	Показатели мониторинга физического развития ребенка по программе «К здоровой семье через детский сад»

	
	
	Группа здоровья
	Индекс Кетле
	Индекс мощности
	Приседания
	Проба Воячека
	ОРЗ частота случаев
	ОРЗ средняя продолжительность

	1
	5
	4
	4,4
	3,1
	3,5
	3,0
	4,0
	2,1

	2
	5
	3
	4,7
	4,1
	4,2
	5,0
	5,0
	5,0

	3
	5
	4
	3,0
	2,6
	3,5
	3,5
	5,0
	5,0

	4
	5
	4
	3,8
	3,4
	4,0
	3,5
	5,0
	5,0

	5
	5
	4
	4,4
	3,3
	3,5
	4,0
	4,0
	3,3

	6
	5
	5
	3,0
	4,4
	3,5
	4,0
	4,0
	2,8

	7
	5
	4
	2,7
	3,8
	4,0
	5,0
	5,0
	5,0

	8
	5
	4
	4,5
	2,7
	3,5
	3,0
	5,0
	5,0

	9
	4
	4
	3,1
	3,8
	3,5
	3,5
	5,0
	5,0

	10
	5
	4
	3,4
	4,3
	4,2
	5,0
	5,0
	5,0

	11
	5
	4
	4,6
	4,1
	4,0
	2,5
	3,0
	5,0

	12
	5
	5
	2,4
	4,3
	4,0
	3,0
	4,0
	3,8

	13
	5
	4
	4,7
	4,0
	4,3
	5,0
	4,0
	2,1

	14
	5
	4
	3,8
	3,3
	4,0
	3,5
	4,0
	4,3

	15
	4
	4
	2,5
	4,2
	3,5
	2,5
	4,0
	3,8

	16
	5
	5
	2,0
	4,2
	4,0
	3,0
	5,0
	5,0

	17
	5
	4
	2,0
	4,5
	4,0
	2,5
	5,0
	5,0

	18
	5
	5
	3,5
	3,6
	4,0
	2,0
	5,0
	5,0

	19
	5
	4
	2,5
	4,2
	4,0
	2,5
	2,0
	2,0

	20
	5
	5
	4,2
	3,7
	4,0
	3,5
	3,0
	3,5

	21
	5
	4
	4,6
	4,2
	4,3
	3,0
	4,0
	4,6

	22
	5
	4
	2,0
	4,5
	4,2
	4,0
	2,0
	3,8

	23
	5
	4
	4,8
	3,3
	3,5
	5,0
	3,0
	2,6

	24
	5
	4
	2,4
	4,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0


Какой же вывод сделали исследователи?
Независимо от того, по какой Программе работает детский сад, мониторинг только через опрос воспитателей недостаточно чувствителен для выявления выраженных нарушений развития детей.

Приказ № 655 рекомендует «в процессе мониторинга исследовать физические, интеллектуальные и личностные качества ребенка путем наблюдений за ребенком, бесед, экспертных оценок, критериально-ориентированных методик нетестового типа, критериально-ориентированного тестирования, скрининг-тестов и др.».

В соответствии с данным приказом «обязательным требованием к построению системы мониторинга является сочетание низко формализованных (наблюдение, беседа, экспертная оценка и др.) и высоко формализованных (тестов, проб, аппаратурных методов и др.) методов, обеспечивающее объективность и точность получаемых данных».

Это важнейшее требование не может быть сокращено, если результаты мониторинга используются как важный инструмент по минимизации рисков применения существующей практики управления качеством образовательных результатов.
По данным ЮНЕСКО 2012 года и Уполномоченного при Президенте РФ по правам ребенка Павла Астахова, Россия заняла первое место по числу подростковых самоубийств. Профилактика всех форм девиантного поведения, в т.ч. суицидов, является сложной межведомственной задачей, медицинская составляющая в которой минимальна.
Основные мероприятия должны осуществляться в сенситивный период дифференциации эмоций с 5 до 7 лет. Не замечая нарушений развития эмоциональной сферы в дошкольном возрасте, мы не даем шанса детям на эффективную помощь на ранней стадии до появления нарушений их поведения. В подростковом возрасте в стрессовой ситуации они не справляются с проблемами окружающего социума и могут проявить склонность к суициду. Без адекватного мониторинга эмоционального здоровья ребенка это сделать невозможно. 
Мониторинг функциональных ресурсов здоровья детей
Программа «К здоровой семье через детский сад» предлагает воспитателям такой мониторинг. Примером научно-обоснованного подхода к реализации рекомендаций по организации мониторинга Приказа № 655 является мониторинг функциональных ресурсов здоровья детей, обеспечивающих качество жизни.
Методика оценки эмоционального здоровья детей (по О.А. Ореховой) входит в него как один из важных разделов оценки здоровья наряду с мониторингом физического развития детей.
Интересно, что диагностика познавательной сферы ребенка косвенно отражена через определение типа развития эмоциональной сферы ребенка. Дети, имеющие первый тип развития эмоциональной сферы, имеют более развитые когнитивные способности. Дети четвертого типа имеют проблемы в поведении и обучении.
Методические рекомендации по проведению мониторинга функциональных ресурсов здоровья детей приведены на всероссийском образовательном портале для родителей и специалистов www.proroditelstvo.ru (раздел «IV Всероссийский интернет-конкурс «К здоровой семье через детский сад» — «Участвовать в конкурсе»).
Так, победители III Всероссийского интернет-конкурса «К здоровой семье через детский сад», который проходил в 2011–2012 гг., сумели уменьшить группу детей с нарушениями эмоционального развития до 17%, а самую тяжелую форму нарушений — снизить до 4%.
Разработка системы мониторинга
Предлагаемая программа мониторинга функциональных ресурсов здоровья детей разрабатывалась многие годы большим коллективом российских ученых в рамках программы «К здоровой семье через детский сад»:

1. Для ее реализации специалисты Городского врачебно-физкультурного диспансера СПб совместно с экспертами медицинских и педагогических ВУЗов Санкт-Петербурга в течение 5 лет проводили скрининг показателей различных аспектов здоровья детей, посещавших ДОУ России в динамике «осень-весна» (Методические подходы к созданию экологической оздоровительной программы для детей. СПб, Комитеты по здравоохранению и образованию Правительства СПб: 1997.- 134 с.)
. 

2. Каждый специалист — участник научного исследования — предлагал свой набор показателей здоровья детей, который используется в его области знаний. Одним из показателей была интегральная оценка специалистом динамики изменения состояния исследуемой системы. Это позволило подобрать оптимальные показатели оценки здоровья детей, отражающие мнение экспертов самой высокой квалификации.

Например, для оценки ортопедического статуса детей специалисты НИИ детской ортопедии и травматологии им. Турнера исследовали 21 показатель ортопедического и остеопатического статуса. Оказалось, что большинство показателей, которые не заинтересовали родителей обследуемых детей, дублировали друг друга, а их динамика за период «осень-весна» не коррелировала с интегральной оценкой динамики состояния системы, выставленной экспертами. В результате из 21 теста были отобраны только 3 показателя, не имеющих этих недостатков: разница стояния углов лопаток, верхних остей подвздошных костей и длины ног.
Исследуя эти показатели на протяжении следующих 15 лет, специалисты осуществляли поиск самых эффективных социально-оздоровительных технологий для выполнения ребенком совместно с родителями в домашних условиях и с воспитателями — в детском саду. Таким образом, каждая семья получила возможность оценивать и улучшать определенные аспекты здоровья ребенка, необходимые для удовлетворения родительского запроса — легкого обучения ребенка и достижения им успехов в жизни.
Опыт применения

Данную систему оценки используют в Санкт-Петербурге более 15 лет.
имеется компьютерная оценка результатов индивидуальных и групповых данных мониторинга (Коваленко В.С., Верховкина М.Е., Кирьянова В.В. и др. Организация работы «Школ здоровой семьи» (Оздоровительная программа «К здоровой семье через детский сад»): Методические рекомендации. — СПб, 2010. [Электронный ресурс]. URL: http://proroditelstvo.ru/program/structure/).
Она используется для мониторинга эффективности проектов в рамках Всероссийского интернет-конкурса «К здоровой семье через детский сад». 
Для участников IV Всероссийского интернет-конкурса «К здоровой семье через детский сад» 2012–2013 гг. эта система является содержанием первого и третьего туров конкурса.

Условия проведения

Мониторинг функциональных ресурсов здоровья детей, обеспечивающих качество жизни детей, проводится только по желанию родителей.
Соблюдается конфиденциальность полученных результатов: в сводной таблице результатов всей группы фамилии детей не указываются, а только коды фамилий — порядковый номер фамилии ребенка в списке детей группы.
С результатами тестирования ребенка знакомятся только его родители и специалисты, отвечающие за его здоровье и развитие. На встречах с родителями обсуждаются результаты без произнесения фамилий детей и общие достижения и проблемы группы детей. 

Мониторинг функциональных ресурсов здоровья детей рекомендуется проводить совместно с родителями. Это может быть полное совместное тестирование. Но по опыту при большом количестве детей в группе специалисты тестируют детей сами с согласия родителей, а на родительской конференции родители выполняют фрагменты тестирования со своим ребенком повторно. Это позволяет родителям освоить мониторинг здоровья и включится в развитие ресурсов здоровья детей вместе со специалистами детского сада.
По опыту программы «К здоровой семье через детский сад» мониторинг функциональных ресурсов здоровья детей может проводить воспитатель группы, а медицинский персонал только выписывает из медицинских карт детей показатели заболеваемости. 

В видеоматериалах IV Всероссийского конкурса «К здоровой семье через детский сад» 2012 года www.proroditelstvo.ru представлены учебные фильмы по проведению мониторинга функциональных ресурсов здоровья детей, которые отражают динамику формирования у дошкольников интегративных качеств.
Анализ результатов
В соответствии с Приказом № 655 «обязательным требованием к построению системы мониторинга является использование только тех методов, применение которых позволяет получить необходимый объем информации в оптимальные сроки». 

Мониторинг функциональных ресурсов здоровья детей прост в исполнении.
Результаты могут быть:

· оценены вручную
;

· направлены в электронном виде на электронный адрес ответственного исполнителя конкурса: kzdorovoyseme11@inbox.ru.
В итоге педагоги детского сада получат результаты компьютерного тестирования, которые впоследствии смогут использовать для построения индивидуального оздоровительного маршрута каждого ребенка, участвующего в мониторинге.
Кроме того, в соответствии с рекомендациями п. 3 Указа Президента РФ № 761 от 01.06.2012 г. «О национальной стратегии действий в интересах детей на 2012–2017 годы» мониторинг функциональных ресурсов здоровья детей доступен общественной экспертизе. Родители, как общественные эксперты качества Программы, должны активно участвовать в педагогическом процессе, т.к. в соответствии с Конституцией РФ именно они несут ответственность за воспитание своего ребенка.

Приглашаем специалистов детских садов России познакомиться с мониторингом функциональных ресурсов здоровья детей и принять участие в IV Всероссийском интернет-конкурсе «К здоровой семье через детский сад» в 2012–2013 гг. на сайте www.proroditelstvo.ru.
�В таблице нет ссылок на примечания
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