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The article analyzes workers‘ parties peculiarities and activity results. These organizations had emerged in the northern states 
of the USA in 1827-1828 and were in force until the middle of the 1830s. These protest movements united discontented people 
and were both reformatory and radical. Workers‘ parties struggled for working people‘s rights and supported profound and fun-
damental democratic reforms in the country. 
 
Key words and phrases: political struggle in the USA in the 1820-1830s; political radicalism; workers‘ parties in the USA;  
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Культурология 
 

Формирование культуры здоровья у младших школьников – процесс сложный и многогранный и состоит 
из ряда обязательных и практически равнозначных компонентов: когнитивного, ценностного и поведенче-
ского. Следовательно, успешность данного процесса зависит от того, насколько полно учитываются все 
его компоненты. В данной работе рассматриваются основные подходы к диагностике формирования 
культуры здоровья и предлагается механизм квалиметрической оценки уровня культуры здоровья младших 
школьников на основе представленных критериев и показателей. 
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ДИАГНОСТИКА КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 

 
Культура здоровья в современных условиях должна стать основой ценностного отношения к индивиду-

альному и коллективному здоровью, к пониманию их взаимозависимости и взаимообусловленности, к созна-
тельному здоровьесберегающему поведению личности, к возобновлению и укреплению здоровья. Процесс 
формирования культуры здоровья происходит у человека в течение жизни, но его основы закладываются 
в начальной школе и семьях учеников. Одной из главных задач школы становится создание таких условий 
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в организации учебно-воспитанного процесса, которые смогут учесть образовательные и здоровьесберега-
ющие потребности учеников, сформировать их культуру здоровья, поэтому мониторинг данного процесса 
становится необходимой компонентой в его функционировании. 

Анализ педагогических исследований и практического опыта удостоверяет рост интереса к вопросам, 
связанным с формированием культуры здоровья младших школьников. Однако проблема определения и из-
мерения уровня культуры здоровья учеников начальных классов остается нерешенной. Диагностические ис-
следования в вопросе формирования культуры здоровья, представленные в работах Л. Аллакаева, Е. Ващенко, 
Н. Гаркуша, В. Магина, М. Марининой, М. Меличевой, Е. Мишуриной, Е. Новолодской, С. Свириденко, 
О. Шкитырь и других, не дают полного видения данного процесса. Рассматриваемые в научных работах 
компоненты культуры здоровья – когнитивный, эмоционально-ценностный и поведенческий (деятель-
ностный) – хоть и исследуются, но представляются как отдельные составляющие. 

Отследить процесс формирования культуры здоровья целостно, учитывая все его составляющие, уви-
деть, на каком этапе и в каком компоненте происходит его торможение, на наш взгляд, поможет использо-
вание квалиметрического подхода, который является одной из форм педагогической диагностики. Поэтому 
целью данной статьи является построение и обоснование квалиметрической модели диагностирования 
уровня культуры здоровья младших школьников, а также определение еѐ критериев и показателей. 

Проведенный анализ результатов исследования сущности понятия «культура здоровья» позволил нам до-
полнить и уточнить данное определение. В содержательном отношении культуру здоровья рассматриваем 
как составляющую базовой культуры личности, которая отображает осознанное ценностное отношение 
человека к собственному здоровью, основана на ведении здорового образа жизни, выраженная в полноценном 
физическом, психическом, духовном и социальном развитии. В структуре отношений культура здоровья обра-
зует совокупность трех составных элементов: когнитивного, эмоционально-ценностного и поведенческого. 

Мы пришли к выводу, что «культура здоровья» это не только личное качество каждого человека, которое мо-
жет сформироваться благодаря его активной здоровьесберегающей деятельности, но и знание своего внутреннего 
(физического, психического, духовного) мира, осознания своего морального состояния, своей оценки внешнего 
мира и других людей, своего положения в природе и социуме. Формирование культуры здоровья связано с разви-
тием самостоятельности, индивидуальности человека. Эта позиция кажется нам наиболее целесообразной, так 
как рассматривает культуру здоровья как сложный результат внутренней и внешней активности человека. 

Формирование культуры здоровья у младших школьников предусматривает развитие когнитивного ком-
понента, показателями которого являются знание и понимание сущности здоровья, значения здоровьясбе-
режения; ценностного компонента – заботливого отношения к своему здоровью, здоровью членов семьи и 
других людей, которые окружают ребенка; деятельностного компонента – осознанное и автоматическое 
внедрение в жизнь учениками начальных классов здорового образа жизни путем соблюдения правил гигие-
ны, режима дня, употребления полезной еды, занятия физической культурой и спортом и тому подобное. 

Поскольку во время исследования уровня формирования культуры здоровья младших школьников при-
меняется определенный комплекс процедур – наблюдение, текущее оценивание превращений управляемого 
объекта, то, соответственно, необходимы и особенные подходы в методах обрабатывания и формах пред-
ставления исследованной информации. Наиболее эффективным при осуществлении измерений в монито-
ринговых процедурах сегодня является квалиметрический подход, который обеспечивает количественную 
оценку качества деятельности. Роль специального инструментария играют квалиметрические модели состо-
яния или процесса, которые обеспечивают количественную оценку предметов или процессов, состояния и 
развития. Это определенная норма-образец объекта с качественно-количественными характеристиками, что 
позволяет в математической форме отобразить степень его (объекта) реального состояния, задает основные 
нормированные ориентиры деятельности объектов в виде параметров, критериев и показателей [3]. 

Анализ библиографии по вопросам измерений в педагогике показывает, что у нас в стране (Украине) и за 
рубежом разрабатывались и применялись на практике десятки разных методик оценивания качества педаго-
гических объектов, но, как правило, на эмпирическом уровне, без использования методов квалиметрии. На 
современном этапе развития науки необходимо создавать эффективную систему изучения педагогической 
деятельности на основе квалиметрической диагностики. Именно квалиметрический метод диагностики вос-
питательного процесса создает основу для его оценивания, дает возможность определить позитивные и 
негативные тенденции, определить пути устранения выявленных пробелов. Квалиметрия – научная сфера, 
которая изучает методологию и проблематику количественных оценок качества любых объектов или про-
цессов [1]. Квалиметрический подход (от лат. qualis – качество и греч. metreo – меряю) предусматривает ко-
личественное описание качества объектов или процессов (количественное описание качества). Педагогиче-
ская квалиметрия – это использование методов общей квалиметрии в педагогических измерениях для количе-
ственного оценивания психолого-педагогических и дидактичных объектов [4]. Согласно Г. Ельниковой [2], 
педагогическая квалиметрия – это междисциплинарная наука, которая сочетает в себе педагогику, матема-
тику, общую квалиметрию, социологию, кибернетику и тому подобное. 

Таким образом, с целью качественного определения состояния формирования культуры здоровья 
у младших школьников и определения дальнейших путей в повышении качества данного процесса, а также 
на основе компонентов и показателей проявления культуры здоровья нами разработана квалиметрическая 
модель сформированной культуры здоровья у младших школьников (дальше Модель) (см. Табл. 1). 

 



ISSN 1997-292X № 2 (40) 2014, часть 2 169 

 

Таблица 1. 
 

Модель сформированной культуры здоровья младшего школьника 
 

№ 
п/п Критерии Весомость 

критериев Показатели Весомость  
показателей 

І Знаниевый 0,33 

Наличие знаний о здоровье и способах его сохранения 0,4 
Осознание необходимости соблюдения норм  
и ценностей разных аспектов культуры здоровья  0,3 

Понимание разных влияний окружающей среды 0,3 
Всего 0,33   1 

ІІ Ценностный 0,33 

Желание, заинтересованность и потребность  
к овладению способами сохранения и укрепления  
собственного здоровья  

0,3 

Сознательное и активное отношение к сохранению  
и укреплению здоровья  0,4 

Осознание собственных физических,  
интеллектуальных, психологических и других свойств; 
самооценка 

0,3 

Всего 0,33   1 

ІІІ Поведенческий 0,34 

Активное и грамотное применение знаний  
о культуре здоровья в повседневной жизни 0,33 

Инициативность и активность в овладении  
способами ЗСЖ 0,33 

Самоконтроль собственной деятельности с учетом  
сохранения и укрепления здоровья 0,34 

Всего 0,34   1 
Всего 1 

   
Остановимся подробнее на составляющих данной модели. Диагностика уровней формирования культуры 

здоровья у младших школьников осуществлена по таким критериям, как знаниевый, ценностный и поведен-
ческий. С целью конкретизации проявлений критериев культуры здоровья нами разработаны показатели и 
уровни их формирования у младшего школьника. Все показатели имеют четыре уровня проявления: высо-
кий, достаточный, средний и низкий. 

Знаниевый критерий определяется через такие показатели как: 
– наличие знаний о здоровье и способах его сохранения (высокий уровень – младший школьник дает ос-

новательные объяснения понятия «здоровье», знает все составляющие здоровья, называет 5 и больше спосо-
бов сохранения здоровья; достаточный – приводит примеры здорового состояния человека, знает не менее 
трех составляющих здоровья, называет не менее трех способов сохранения здоровья; средний – дает элемен-
тарные объяснения понятия «здоровье»; знает не менее двух составляющих здоровья, может назвать 2-3 спо-
соба сохранения здоровья; низкий – на элементарном уровне дает объяснение понятия «здоровья», знает 
только одну составляющую здоровья, называет 1-2 способа сохранения здоровья); 

– осознание необходимости соблюдения норм и ценностей разных аспектов культуры здоровья (высокий 
уровень – здоровье как ценность воспринимается младшим школьником на уровне убеждения, в иерархии цен-
ностей здоровье занимает ведущее место, имеет достаточно полное представление о культуре здоровья; доста-
точный – здоровье в иерархии ценностей занимает второе-третье место, имеет представление о культуре здоро-
вья; средний – здоровье в иерархии ценностей занимает третье-четвертое место, слабое представление о культу-
ре здоровья; низкий – характеризуется отсутствием ярко выраженных потребностей в укреплении здоровья, 
в иерархии ценностей здоровья не занимает ведущего места, отсутствующее представление о культуре здоровья); 

– понимание различных влияний окружающей среды (высокий уровень – младший школьник знает пять 
и больше позитивных и негативных влияний окружающей среды, определяет пути избегания или уменьше-
ния рисков от названных негативных влияний окружающей среды; достаточный – знает до пяти позитивных 
и негативных влияний окружающей среды, может определить пути избегания или уменьшения рисков 
от некоторых названных негативных влияний окружающей среды; средний – знает два-три позитивных и 
негативных влияния окружающей среды, но не может определить пути избегания или уменьшения рисков 
от названных негативных влияний окружающей среды; низкий – не может назвать ни одного примера влия-
ний окружающей среды на здоровье человека, не может определить пути избегания или уменьшения рисков 
от предложенных примеров негативных влияний окружающей среды). 

Ценностный критерий определяется через такие показатели, как: 
– желание, заинтересованность и потребность к овладению способами сохранения и укрепления собствен-

ного здоровья (высокий уровень – младший школьник имеет высокий уровень мотивации и заинтересованности 
к овладению навыками культуры здоровья; достаточный – в наличии мотивации и стремление к овладению навы-
ками культуры здоровья; средний – слабая мотивация, низкий уровень заинтересованности (при условии наличия 
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элементов новизны или игры) к овладению способами сохранения и укрепления здоровья; низкий – отсутствие 
желания и безразличное отношение к овладению способами сохранения и укрепления собственного здоровья); 

– сознательное и активное отношение к сохранению и укреплению здоровья (высокий уровень – ярко 
выражены позитивные эмоции, в результате выполнения элементов культуры здоровья, способность регу-
лярно и самостоятельно выполнять правила личной гигиены и элементы здорового образа жизни; достаточ-
ный – позитивные эмоции в результате выполнения элементов культуры здоровья, способность регулярно 
(иногда при напоминанием взрослых) и самостоятельно выполнять правила личной гигиены и здорового об-
раза жизни; средний – способность обнаруживать волевые усилия в условиях высокой заинтересованности 
к валеологической деятельности, благодаря ее новизне, выполняют некоторые правила личной гигиены; низ-
кий – чаще всего чувствуют негативные эмоции, связанные с занятиями по здоровому образу жизни, нерегу-
лярное выполнение правил личной гигиены); 

– осознание своих физических, интеллектуальных, психологических и других возможностей и их само-
оценка (высокий уровень – младший школьник понимает и дает объяснение своим физическим, психиче-
ским, социальным и духовным свойствам; адекватно их оценивает; достаточный – отмечает не все свои 
свойства (осознает и называет не больше трех), незначительное отклонение в самооценке существующего 
состояния ребенка; средний – отмечает не все свои свойства (осознает и называет не больше двух), само-
оценка отличается от существующего состояния ребенка; низкий – может определить только одно свойство 
своего организма, самооценка отличается от существующего состояния ребенка). 

Поведенческий критерий определяется через такие показатели, как: 
– активное и грамотное применение знаний о культуре здоровья в повседневной жизни (высокий уро-

вень – поведение младшего школьника полностью отвечает требованиям здоровьесберегающей деятельно-
сти, школьник сознательно проявляет себя в оздоровительной деятельности; достаточный – ученик воспри-
нимает необходимость сохранения здоровья, следит за своим здоровьем частично, но иногда при напомина-
нии взрослых; средний – школьник воспринимает необходимость здоровья, но не осознает его социальной 
значимости, следит за своим здоровьем лишь под присмотром взрослых; низкий – имеет место безразличное 
отношение к собственному здоровью); 

– инициативность и активность в овладении способами культуры здоровья (высокий уровень – у млад-
шего школьника присутствуют активность и собственная инициатива в применении знаний о культуре здо-
ровья, самостоятельность в исполнении оздоровительных действий; достаточный – активно включается 
в предложенный процесс применения знаний о культуре здоровья, пытается самостоятельно производить 
оздоровительные действия; средний – младший школьник включается в предложенный процесс применения 
знаний о культуре здоровья (при условии новизны), выполнения оздоровительных действий, нуждается 
в напоминаниях со стороны взрослых; низкий – почти не включается в предложенный процесс применения 
знаний о культуре здоровья, уклоняется от выполнения оздоровительных действий); 

– самоконтроль собственного поведения с учетом сохранения и укрепления здоровья (высокий уровень – 
младший школьник самостоятельно и ответственно выстраивает собственное поведение с учетом сохранения 
и укрепления здоровья; достаточный – учитывает в собственном поведении правила и нормы сохранения 
и укрепления здоровья; средний – собственное поведение выстраивает с учетом сохранения и укрепления 
здоровья при напоминании взрослых; низкий – собственное поведение выстраивает без учета сохранение и 
укрепление здоровья). 

Мы рассмотрели каждый критерий культуры здоровья, с учетом их составляющих – показателей. Учиты-
вая то, что знания, ценностное отношение и поведение (когнитивный, эмоционально-ценностный и пове-
денческий компоненты соответственно) являются непременными проявлениями культуры здоровья младше-
го школьника, мы считаем, что они являются равноправными составляющими, потому что все они имеют 
практически одинаковую весомость, в сумме дают «единицу», которая является показателем 100% проявле-
ния исследуемого качества личности. Компоненты, в свою очередь, имеют составляющие, которые при 
условии стопроцентного проявления также имеют в сумме «единицу». Предложенная модель отображает 
сущностные особенности формирования культуры здоровья младших школьников. Каждый показатель име-
ет разные уровни проявления: от 0 до 1, где 0 – это проявление отсутствует; 0,25 – проявление на низком 
уровне; 0,5 – проявление на среднем уровне; 0,75 – на достаточном и 1 – на высоком уровне. Таким образом, 
если степень проявления всех показателей будет иметь коэффициент «1», то тот или другой критерий будут 
иметь высокую степень проявления. 

Таким образом, использование разработанной нами квалиметрической модели диагностирования уровня 
сформированности культуры здоровья младших школьников помогает решить ряд задач, а именно: 

1. видеть процесс формирования культуры здоровья комплексно, целостно; 
2. опираться на четко определенные критерии, показатели и степени проявления культуры здоровья 

у младших школьников; 
3. определять проблемные моменты в процессе формирования культуры здоровья младших школьников 

и строить целенаправленные траектории воздействия на них. 
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DIAGNOSTICS OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN’S HEALTH CULTURE 
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The formation of primary school children‘s health culture is a complex and multi-faceted process that consists of a number 
of mandatory and almost equally important components: cognitive, value and behavioral. Consequently, the success of this pro-
cess depends on how completely all its components are taken into account. This paper considers the basic approaches to the diag-
nostics of health culture formation, and suggests a mechanism for the qualimetric estimation of primary school children‘s health 
culture level on the basis of the presented criteria and rates. 
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УДК 101.1 
Философские науки 
 
В статье рассматриваются основные темы философской поэзии идеолога славянофильского движения 
А. С. Хомякова. Особое внимание уделяется пониманию им роли поэта как пророка, знающего истину и не-
сущего это знание людям, а также историософским представлениям философа: пониманию историческо-
го пути России, ее значения в истории мировой цивилизации. В статье впервые дается философский анализ 
ряда стихотворений мыслителя. В статье делается следующий вывод: поэзия понималась А. С. Хомяковым 
как лучшее средство для передачи философских идей, что отражало основные тенденции развития фило-
софской поэзии в России в XIX столетии. 
 
Ключевые слова и фразы: русская философия XIX века; философская поэзия в России XIX века; славяно-
фильство; историософия А. С. Хомякова; философия поэзии А. С. Хомякова. 
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ФИЛОСОФСКИЕ ИДЕИ В ПОЭЗИИ А. С. ХОМЯКОВА 

 
В начале XIX в. происходит коренная ломка мировоззрения русского просвещенного общества. Дворян-

ская интеллигенция начинает рассуждать о своей роли в истории России, о взаимосвязи ее с народом, а за-
тем ставит вопрос о предназначении России в мировой цивилизации. Наблюдается следующая тенденция: 
«В середине 30-х годов та часть дворянской интеллигенции, к которой принадлежал и Хомяков, постепенно 
выходит из духовного кризиса, пережитого ею после расправы над декабристами. Настала пора подводить 
итоги минувшему, намечать возможные пути дальнейшего развития России» [1, с. 111]. В это время в ин-
теллектуальной жизни России появляются два направления, которые начинают дискуссию о возможном 
дальнейшем развитии русской культуры, государства, философии, – западники и славянофилы. 

Славянофильство во многом было ответом на вызовы, брошенные лагерем западников и «Философическим 
письмом» П. Я. Чаадаева. Но почва для формирования славянофильского мировоззрения была заложена 
намного ранее. Процессы европеизации, начавшиеся в XVIII в., уже определили дискурс последующего XIX в. 

В первой половине XIX в. в русской культуре начинаются новые процессы, которые во многом повлияли 
на то, что такие феномены культуры, как философия и искусство, еще более сблизились, чем это было ра-
нее. Пример тому – философская поэзия XIX в. Совершенно справедливо замечание исследователя, что 
«…со второй половины 20-х годов XIX в. в русской поэзии замечается отчетливое стремление к философским 
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