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ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНУ БІОГЕОМЕТРИЧНОГО ПРОФІЛЮ ПОСТАВИ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ІЗ ДЕПРИВАЦІЄЮ 

СЛУХУ   
 

У статті схарактеризовано стан біогеометричного профілю постави дітей 6–10 років із депривацією слуху у 
процесі фізичного виховання спеціальної школи-інтернат. Мета дослідження – визначити стан біогеометричного 
профілю постави дітей 6–10 років із депривацією слуху спеціальної школи-інтернат. Результати дослідження: на 
основі порівняльного аналізу стану біогеометричного профілю постави дітей 6–10 років із депривацією слуху з їхніми 
здоровими ровесниками визначено, що діти молодшого шкільного віку із депривацією слуху за такими показниками 
статистично достовірно поступаються (р < 0,05) здоровим одноліткам. Висновок: порушення постави є 
детермінантою показників біогеометричного профілю постави дітей 6–10 років із депривацією слуху, що підтверджено 
результатами непараметричного дисперсійного аналізу Краскела-Уолліса на рівні значущості р < 0,05.  

Ключові слова: біогеометричний профіль, порушення, постава, депривація, слух, діти 6–10 років. 
 
Савлюк С. П., Романова В. И. Характеристика состояния биогеометричного профиля осанки младших 

школьников с депривацией слуха. В статье охарактеризовано состояние биогеометричного профиля осанки детей 
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6–10 лет с депривацией слуха в процессе физического воспитания специальной школы-интернат. Цель исследования – 
определить состояние биогеометричного профиля осанки детей 6–10 лет с депривацией слуха специальной школы-
интернат. Результаты исследования: на основе сравнительного анализа состояния биогеометричного профиля осанки 
детей 6–10 лет с депривацией слуха с их здоровыми сверстниками определено, что дети младшего школьного 
возраста с депривацией слуха по таким показателям статистически достоверно уступают (р < 0,05) здоровым 
сверстникам. Вывод: нарушение осанки является детерминантой показателей биогеометричного профиля осанки 
детей 6–10 лет с депривацией слуха, что подтверждено результатами непараметрического дисперсионного анализа 
Краскела-Уоллиса на уровне значимости р < 0,05. 

Ключевые слова: биогеометричний профиль, нарушения, осанка, депривация, слух, дети 6–10 лет. 
 
Savliuk S.P., Romanova V.I. Characterization of the status of the biogeometric profile of the younger pupils with 

hearing deprivation. The analysis of literary sources suggests that in children with hearing deprivation, as secondary deviations, 
often form different types of posture impairment both in the frontal and sagittal plane. The purpose of the research is to determine 
and characterize the state of the biogeometric profile of the posture of children 6-10 years old with hearing deprivation of a special 
boarding school. Research methods: visual screening using an improved map of express control of the posture (R. Bibyk, V. 
Kashuba, N. Nosova, 2012) to determine the status level of the biogeometric profile of children 6-10 years old with hearing 
deprivation; photographing the type of posture of such children; methods of mathematical statistics. Organization: 139 pupils from 6 
to 10 years with hearing deprivation participated in the qualitative experiment: 73 boys and 66 girls and 186 their healthy peers. 
Results of the study: in the course of the confirmatory experiment it was established: 34,5% of the children under examination, 
aged 6-10 years, with hearing deprivation, have no postures disturbances – normal posture. Most often, children with hearing 
deprivation have violations of the biogeometric profile of posture in the sagittal plane – 44,6%; in the frontal plane, the scoliosis was 
determined in 20,8% of children with hearing deprivation. Based on the comparative analysis of the state of the biogeometric profile 
of children 6-10 years old with hearing deprivation with their healthy peers, it was determined that children of junior school age with 
hearing deprivation on such indices are statistically significantly lower (p < 0,05) than healthy peers. Conclusion: postural 
disturbances are a determinant of the biogeometric profile of children 6-10 years old with hearing deprivation, which is confirmed by 
the results of the nonparametric dispersion analysis of Kraskele-Wallis at the level of significance p < 0,05. 

Key words: biogeometric profile, violation, posture, deprivation, hearing, children 6-10 years old. 
 
Постановка наукової проблеми та її зв’язок із важливими науковими чи практичними завданнями. У 

затвердженій указом Президента України цільовій комплексній програмі «Фізичне виховання – здоров’я нації» наголошується 
на важливості науково-методичного й інформаційного забезпечення фізкультурно-спортивної та реабілітаційної діяльності 
осіб із інвалідністю [10]. На сучасному етапі розвитку наша країна перебуває в стані, коли проблеми осіб із інвалідністю 
відходять на другий план, а особливо діти не отримують необхідної уваги, підтримки та піклування з боку держави. Відносно 
суб’єктивних причин недостатньої ефективності вирішення у спеціальних навчальних закладах визначених державою 
завдань, то вони такі: неналежна увага педагогічного колективу до виховання у дітей із депривацією слуху навичок здорового 
способу життя та профілактики й корекції порушень постави дітей із депривацією слуху за допомогою засобів фізичного 
виховання; застарілі підходи до організації рухової діяльності, які не використовують її можливості як засобу спілкування та 
соціальної адаптації [2, 6, 8]. 

Аналіз останніх досліджень із цієї проблеми. Аналіз літературних джерел свідчить, що в дітей із депривацією 
слуху як вторинні відхилення часто формуються різні види порушень постави як у фронтальній, так і в сагітальній площині [1, 
2, 3, 4, 5, 7, 9 та ін.]. Проте, на наш погляд, даний обсяг інформації носить фрагментарний характер, що є підставою для 
проведення досліджень у цьому напрямку.  

Мета дослідження – визначити стан біогеометричного профілю постави дітей 6–10 років із депривацією слуху 
спеціальної школи-інтернат. 

Методи досліджень: візуальний скринінг із використанням удосконаленої карти експрес-контролю постави (Р. Бібик, 
В. Кашуба, Н. Носова, 2012) для визначення рівня стану біогеометричного профілю постави дітей 6–10 років із депривацією 
слуху; фотознімання – типу постави таких дітей; методи математичної статистики.  

Організація: у констатувальному експерименті приймало участь 139 вихованців дітей 6–10 років із депривацією 
слуху: 73 хлопчика і 66 дівчаток і 186 їхніх майже здорових однолітків.  

Виклад основного матеріалу. У результаті проведеного дослідження нами були підтверджені дані візуального 
дослідження – скринінг тесту дітей із депривацією слуху. У процесі констатувального експерименту встановлено: у 34,5 % 
обстежуваних дітей 6–10 років із депривацією слуху відсутні порушення постави – нормальна постава. Найбільш часто у 
дітей із депривацією слуху зустрічаються порушення біогеометричного профілю постави у сагітальній площині у 44,6 % дітей. 
У фронтальній площині: сколіотичну поставу визначено у 20,8 % дітей із депривацією слуху.  

При дослідженні біогеометричного профіля постави в молодших школярів із депривацією слуху отримані наступні 
результати (табл. 1).  
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Таблиця 1 

Показники біогеометричного профіля постави дітей 6–10 років із депривацією слуху (n=139) та практично здорових 
ровесників (n=186), балах 
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Показники біогеометричного профіля постави дітей 6–10 років із депривацією слуху і практично 
здорових ровесників, балах 

1 Сагітальна площина 

2 Фронтальна площина 

Вигляд  
спереду Вигляд ззаду л у ф о з и л у  ( в ін и й н н о мт а з о α 5 ) у т н ии ж н і а н о

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

6 

Хл
оп

чи
ки

 

ПЗ 

x  2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 
S 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,6 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС   

x  2,3 2,3 2,2 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 
S 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 

Me 2,5* 2,5 2,5* 2,4 2,5 2,6 2,4* 2,4* 2,4* 2,4* 2,4 
25% 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,5 1,5 1,6 1,5 1,6 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

Ді
вч

ат
ка

 

ПЗ 

x  2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 
S 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,6 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС 

x  2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 
S 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 

Me 1,7* 1,7* 1,7* 1,7* 1,7* 1,8* 1,8* 1,8* 1,8* 1,9* 1,7* 
25% 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 
75% 2,8 2,8 2,9 2,9 2,9 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,9 

7 

Хл
оп

чи
ки

 

ПЗ 

x  2,9 2,9 2,9 2,8 2,8 2,9 2,9 2,8 2,9 2,8 2,9 
S 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,2 0,3 0,5 0,3 0,5 0,3 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС 

x  2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 
S 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 

Me 1,6* 1,6* 1,6* 1,6* 1,6* 1,6* 1,8* 1,8* 1,8* 1,8* 1,8* 
25% 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 
75% 2,8 2,8 2,9 2,8 2,8 2,9 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

Ді
вч

ат
ка

 

ПЗ 

x  2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,6 2,6 2,6 2,6 2,8 
S 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,5 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС   

x  2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2 2,1 2,2 2,2 
S 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,8 

Me 2,0* 2,0* 2,0* 2,0* 2,0* 2,0* 1,7 1,8 1,7* 1,7 1,7* 
25% 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 
75% 2,9 2,9 2,8 2,9 2,9 3,0 3,0 3,0 2,9 3,0 3,0 

8 

Хл
оп

чи
ки

 

ПЗ 

x  2,8 2,9 2,9 2,8 2,9 2,9 2,6 2,6 2,7 2,6 2,6 
S 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 0,5 0,5 0,7 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 2,3 2,8 2,8 2,8 2,8 2,3 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
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ДС 

x  1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,9 1,9 1,8 1,8 1,9 
S 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 

Me 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,6* 1,6* 1,6* 1,6* 1,6* 
25% 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 
75% 2,7 2,8 2,7 2,8 2,8 2,8 2,7 2,7 2,6 2,7 2,8 

Ді
вч

ат
ка

 

ПЗ 

x  2,7 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6 
S 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,7 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,8 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС 

x  1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 
S 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 

Me 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 
25% 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 
75% 2,6 2,8 2,7 2,7 2,7 2,6 2,7 2,8 2,6 2,9 2,7 

9 

Хл
оп

чи
ки

 

ПЗ 

x  2,8 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,5 2,6 2,6 2,6 2,6 
S 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,7 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,8 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС 

x  1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,8 1,8 1,9 1,8 1,9 
S 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 

Me 1,4* 1,4* 1,3* 1,3* 1,4* 1,4* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 1,5* 
25% 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3 
75% 2,6 2,6 2,7 2,6 2,6 2,6 2,7 2,6 2,7 2,6 2,7 

Ді
вч

ат
ка

 

ПЗ 

x  2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6 2,6 2,6 2,6 2,7 
S 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,7 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС 

x  1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 
S 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 

Me 1,2* 1,2* 1,2* 1,2* 1,2* 1,2* 1,4* 1,4* 1,4* 1,4* 1,4* 
25% 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 
75% 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 

10 

Хл
оп

чи
ки

 

ПЗ 

x  2,7 2,6 2,6 2,6 2,6 2,7 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5 
S 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,5 
25% 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,4 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС 

x  1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 
S 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 

Me 1,2* 1,2* 1,2* 1,2* 1,2* 1,2* 1,3* 1,3* 1,3* 1,3* 1,3* 
25% 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
75% 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Ді
вч

ат
ка

 

ПЗ 

x  2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,9 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 
S 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 

Me 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
25% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
75% 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 

ДС 

x  1,4 1,4 1,4 1,5 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 
S 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 

Me 1,1* 1,1* 1,1* 1,1* 1,1* 1,1* 1,3* 1,3* 1,2* 1,2* 1,3* 
25% 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
75% 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 

Примітки: * − різниця між показниками дітей із депривацією слуха та практично здоровими однолітками 



Науковий часопис НПУ імені М.П. Драгоманова                                                                       Випуск 5 (113) 2019  
          Scientific journal National Pedagogical Dragomanov University                                                   Issue 5 (113) 2019 

151 

статистично достовірна на рівні р < 0,05; ДС – діти із депривацією слуха; ПЗ – практично здорові діти 
 
У результаті констатувального експерименту порівняльний аналіз біогеометричного профіля постави дітей 6–10 

років із депривацією слуху та їх практично здорових ровесників засвідчив, що діти молодшого шкільного віку з депривацією 
слуху статистично достовірно поступаються (р < 0,05) своїм практично здоровим одноліткам за показниками 
біогеометричного профілю постави (табл. 1). 

Порушення постави є фактором, який впливає на показник «кут нахилу голови (α1)», «грудного кіфозу», «кут нахилу 
тулуба», «живота», «поясничного лордозу» хлопчиків 6–10 років і дівчаток 7–10 років із депривацією слуху, що 
підтверджується результатами непараметричного дисперсійного аналізу Краскела-Уолліса на рівні значущості р < 0,05. 
Виняток складають дівчатка з депривацією слуху 6 років, для яких порушення постави не є фактором, який впливає на 
показник «кут нахилу голови (α1)», «грудного кіфозу», «кут нахилу тулуба», «живота», «поясничного лордозу» (р > 0,05). 

Порушення постави є фактором, який впливає на показник «кут у колінному суглобі» хлопчиків із депривацією слуху 
6–7 і 9–10 років, а також дівчаток 7–10 років, що підтверджується результатами непараметричного дисперсійного аналізу 
Краскела-Уолліса на рівні значущості р < 0,05. Виняток складають хлопчики з депривацією слуху 8 років і дівчатка 6 років, 
для яких порушення постави не є фактором, який впливає на показник «кут у колінному суглобі» (р > 0,05). 

Порушення постави є фактором, який впливає на показник «положення тазових кісток» хлопчиків 9–10 років, а 
також дівчаток 7–10 років із депривацією слуху, що підтверджується результатами непараметричного дисперсійного аналізу 
Краскела-Уолліса на рівні значущості р < 0,05. Виняток складають хлопчики 6–8 років і дівчатка 6 років із депривацією слуху, 
для яких порушення постави не є фактором, який впливає на показник «положення тазових кісток» (р > 0,05). 

Порушення постави є фактором, який впливає на показник «симетричність надплеч» хлопчиків 7 і 9–10 років, а 
також дівчаток 7–10 років із депривацією слуху, що підтверджується результатами непараметричного дисперсійного аналізу 
Краскела-Уолліса на рівні значущості р < 0,05. Виняток складають хлопчики 6 і 8 років, а також дівчатка 6 років із 
депривацією слуху, для яких порушення постави не є фактором, який впливає на показник «симетричність надплеч» (р > 
0,05). 

Порушення постави є фактором, який впливає на показник «трикутники талії» хлопчиків 7 і 9–10 років, а також 
дівчаток 8–10 років із депривацією слуху, що підтверджується результатами непараметричного дисперсійного аналізу 
Краскела-Уолліса на рівні значущості р < 0,05. Виняток складають хлопчики 6 і 8 років, а також дівчатка 6–7 років з 
депривацією слуху, для яких порушення постави не є фактором, який впливає на показник «трикутники талії» (р > 0,05). 

Порушення постави є фактором, який впливає на показник «симетричності нижніх кутів лопаток» хлопчиків 9–10 
років, а також дівчаток 8–10 років із депривацією слуху, що підтверджується результатами непараметричного дисперсійного 
аналізу Краскела-Уолліса на рівні значущості р < 0,05. Проте для хлопчиків 6–8 років, а також дівчаток 6–7 років із 
депривацією слуху порушення постави не є фактором, який впливає на показник «симетричності нижніх кутів лопаток» (р > 
0,05). 

Порушення постави є фактором, який впливає на показник «постановка стоп» хлопчиків 9 років, а також дівчаток 8 і 
9 років із депривацією слуху, що підтверджується результатами непараметричного дисперсійного аналізу Краскела-Уолліса 
на рівні значущості р < 0,05. Проте для хлопчиків 6–8 і 10 років, а також дівчаток 6–7 і 10 років із депривацією слуху 
порушення постави не є фактором, який впливає на показник «постановка стоп» (р > 0,05). 

Висновки. На основі порівняльного аналізу біогеометричного профілю постави дітей 6–10 років із депривацією 
слуху з їхніми майже здоровими ровесниками визначено, що діти молодшого шкільного віку із депривацією слуху за такими 
показниками статистично достовірно поступаються (р < 0,05) своїм здоровим одноліткам. Порушення постави є 
детермінантою показників біогеометричного профілю постави дітей 6–10 років із депривацією слуху, що підтверджено 
результатами непараметричного дисперсійного аналізу Краскела-Уолліса на рівні значущості р < 0,05.  

Перспективи подальших досліджень полягають у дослідженні дітей старшого шкільного віку із депривацією слуху  
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ДЕКЛАРАЦІЯ ТА АКТИ ДЕКЛАРАТИВНО-РЕКОМЕНДАЦІЙНОГО ХАРАКТЕРУ У СФЕРІ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ ТА 

СПОРТУ 
 
У статті доводиться, що для повного розуміння сутності декларацій та актів декларативно-рекомендаційного 

характеру як нормативно-правових документів, що регламентують діяльність у сфері фізичної культури та спорту, 
необхідно мати обґрунтоване розуміння закономірностей організації взаємозумовлених соціальних відносин. Важливим 
фактором в організації спільної діяльності, зокрема у сфері фізичної культури та спорту, є обов’язкове виконання 
правил, що забезпечують збереження організованості системи. Обґрунтовано зміст понять «норма», «дисципліна» як 
основних факторів збереження стабільності рівноважного стану суспільства. Охарактеризовано внутрішню або 
самодисципліну, дисципліну з міркування вигоди й дисципліну за примусом. Подано структуру розподілу різних форм 
поведінки за статистичним принципом побудови рівноважної взаємодії системи двох дихотомічних імперативів влади. 
Установлено, що джерелом регуляції системи права є безперервне оперативне адаптаційне узгодження норм правових 
взаємних вчинків за допомогою декларацій та актів декларативно-рекомендаційного характеру. 

Ключові слова: сфера фізичної культури та спорту, декларація, акти, джерело права, дисципліна. 
 
Санникова М.В. Декларация и акты декларативно-рекомендационного характера в сфере физической 

культуры и спорта. В статье доказывается, что для полного понимания сущности деклараций и актов 
декларативно-рекомендательного характера как нормативно-правовых документов, регламентирующих деятельность 
в сфере физической культуры и спорта, необходимо иметь обоснованное понимание закономерностей организации 
взаимообусловленных социальных отношений. Важным фактором в организации совместной деятельности, в 
частности в сфере физической культуры и спорта, является обязательное выполнение правил, обеспечивающих 
сохранение организованности системы. Обосновано содержание понятий «норма», «дисциплина» как основных 
факторов сохранения стабильности и равновесия в обществе. Охарактеризованы внутренняя или самодисциплина, 
дисциплина из соображений выгоды и дисциплина по принуждению. Представлена структура распределения различных 


