
СЛОБОЖАНСЬКИЙ НАУКОВО-СПОРТИВНИЙ ВІСНИК  2015  №6 (50)

93

ISSN 1991-0177

М
іт

о
в

а
 о

. о
., о

н
и

щ
е

н
к

о
 в

. М
. в

п
л

и
в зан

ять м
ін

і-б
аске

тб
о

л
о

м
 н

а п
е

р
ш

о
м

у р
о

ц
і тр

е
н

уван
н

я н
а р

іве
н

ь dx.doi.org/10.15391/snsv.2015-6.017

©Мітова о. о., онищенко в. М., 2015

МеДико-БіоЛоГіЧні аСПекти ФіЗиЧноЇ кУЛЬтУРи та СПоРтУ

УДК 796.323.2+015

Мітова о. о., онищенко в. М. 
Дніпропетровський державний інститут фізичної культури і спорту

Вплив занять міні-баскетболом на першому році тренування на рівень фізичного 
здоров’я дітей 6–7 років 

Анотація. Мета: проаналізувати сучасний стан ранньої спеціалізації у спорті, виявити її позитивний та негативний 
вплив на організм дітей на основі вивчення науково-методичної літератури та дослідити рівень фізичного здоров’я дітей 
6–7 років до та після першого року занять міні-баскетболом. Матеріал і методи: у дослідженні прийняли участь 60 дітей 
6–7 років, 22 дівчинки та 38 хлопчиків, які займалися в секції з міні-баскетболу в СДЮШоР № 5 м. Дніпропетровськ протягом 
2013/2014 рр.; використовувались такі методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення даних науково-методичної 
літератури та мережі інтернет, метод аналізу документальних матеріалів, педагогічне спостереження, контроль фізичного 
здоров’я за експрес-оцінкою апанасенка (1992), метод математичної статистики. Результати: досліджено рівень фізичного 
здоров’я за експрес-оцінкою апанасенка (1992) у дітей 6–7 років до та після першого року занять міні-баскетболом. висно-
вки: отримані нами результати дослідження підтверджують думку фахівців, що недостатній рівень фізичного здоров’я дітей 
6–7 років до занять спортом та несуттєвий приріст показників після першого року занять міні-баскетболом пов’язаний не 
тільки з погіршенням екологічних та соціально-економічних умов життя сучасного суспільства, але й зі значними недоліками 
у системі спортивної підготовки дітей різного віку, яка вже не відповідає вимогам сьогодення та потребує вдосконалення. 

Ключові слова: рання спеціалізація, міні-баскетбол, контроль, фізичне здоров’я дітей 6–7 років.

Вступ. Результати досліджень закордонних 
вчених з країн – лідерів у спортивних іграх, та-
ких як: H. М. Buceta (Іспанія), M. Mondoni, (Італія), 
A. Avakumovic (Сербія), M. Spencer (Англія), свідчать, 
що вік 6–7 років є успішним для початку занять спор-
тивними іграми [8; 9; 13]. 

Разом з тим рання спортивна спеціалізація і су-
путні їй напружені тренування й активна змагальна 
діяльність є вкрай небезпечними та такими, що пору-
шують об’єктивні закономірності багаторічного вдо-
сконалення та є чинниками передчасного старіння 
організму спортсмена. Такий підхід нерідко лишає 
спортсменів можливості досягти дійсно високих ре-
зультатів в адекватній для конкретного виду спорту 
вікової зоні [2; 11; 12]. 

Величезна кількість наукових даних, накопичених 
у теорії спорту, наголошують на тому, що здійснюва-
ти спортивну підготовку дітей і підлітків необхідно з 
урахуванням особливостей розвитку зростаючого 
організму. Ці дані охоплюють не тільки організм у ці-
лому, а й розвиток окремих його систем, які, так чи 
інакше, відчувають на собі вплив фізичних наванта-
жень [1; 2; 4]. 

Аналіз літературних джерел та практичного до-
свіду свідчить про те, що успішне вирішення завдань 
спортивного тренування на різних етапах багаторіч-
ної підготовки спортсменів у командних спортивних 
іграх як процесу управління неможливо без здійснен-
ня контролю та отримання об’єктивної інформації про 
результати застосовуваних при цьому засобів і мето-
дів, про їх ефективність [3; 10].

Разом з тим доведено, що значення контролю не 
обмежується тільки констатацією рівня підготовле-
ності юних спортсменів у процесі тренування. Контр-
оль динаміки підготовленості під впливом фізичних 
навантажень є найважливішою частиною системи 
підготовки спортсмена на всіх рівнях тренувального 
процесу [1; 2; 6]. Особливої уваги проблема контролю 
фізичного здоров’я набуває в умовах ранньої спеціа-

лізації у спортивних іграх, коли вік початку занять зни-
жується з 8–9 до 6–7 років [5; 7].

Враховуючи вищенаведене, вивчення особливос-
тей ранньої спеціалізації у спортивних іграх, а також 
контролю фізичного здоров’я дітей 6–7 років з метою 
створення більш раціональної технології на першому 
році навчально-тренувального процесу дітей є акту-
альним науковим напрямком досліджень сьогодення.

Зв’язок дослідження з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконується згідно 
зі Зведеним планом НДР у сфері фізичної культури і 
спорту на 2011–2015 рр. Міністерства освіти і науки, 
молоді та спорту України за темою: 2.6 «Теоретико-
методичні основи удосконалення тренувального 
процесу та змагальної діяльності в структурі багато-
річної підготовки спортсменів», № держреєстрації 
0111U001168. 

Мета дослідження: проаналізувати сучасний 
стан ранньої спеціалізації у спорті, виявити її по-
зитивний та негативний вплив на організм дітей на 
основі вивчення науково-методичної літератури, а 
також здійснити контроль рівня фізичного здоров’я 
дітей 6–7 років до та після першого року занять міні-
баскетболом.

Матеріал і методи дослідження. У досліджен-
ні прийняли участь 60 дітей 6–7 років, 22 дівчинки та 
38 хлопчиків, які займалися в секції з міні-баскетболу 
в СДЮШОР № 5 м. Дніпропетровськ протягом 
2013/2014 рр. У дослідженні використовувались такі 
методи дослідження: теоретичний аналіз і узагаль-
нення даних науково-методичної літератури та ме-
режі Інтернет, метод аналізу документальних матері-
алів, педагогічне спостереження, контроль фізичного 
здоров’я за експрес-оцінкою Апанасенка (1992), ме-
тод математичної статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 
спортивній практиці фахівці у по-різному трактують 
етап ранньої спеціалізації. Деякі з них (К. Смирнов, 
І. Я. Лутфуллін) вважають, що етап ранньої спортив-
ної спеціалізації негативно впливає на гармонійний 
фізичний розвиток дитини [11; 12]. Останнім часом у 
багатьох фахівців став виникати сумнів, пов’язаний з 
необґрунтовано раннім вибором «вузької» спортивної 
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спеціалізації. Все частіше в спорті вищих досягнень 
зустрічаються діти, які не досягли повнолітнього фор-
мування. 

Сьогодні фахівці стверджують, що ключ до спор-
тивних успіхів слід шукати в ранній спортивній спе-
ціалізації. І в цьому відношенні міні-баскетбол пред-
ставляє необмежені можливості. Наприклад, в США 
займаються баскетболом близько 20 мільйонів грав-
ців. А в таких країнах, як Бразилія, Італія, Франція за-
ймаються тільки в секціях міні-баскетболу по 10 тисяч 
команд дітей від 6 до 12 років. В Італії, Англії, Іспанії є 
секції міні-баскетболу, куди приводять дітей у 6–7 ро-
ків. Перші 3 роки тренери дають різні ігри та естафе-
ти з м’ячем, зовсім прості завдання, щоб діти звикли 
до м’яча. Еттор Мессіна вважає, що зовсім маленьких 
дітей вже можна знайомити з елементами володіння 
м’ячем (котити його, кидати, ловити, бігти з м’ячем 
у руках). Це ідеальний спосіб залучення до баскет-
болу [14]. Мається на увазі не основні баскетбольні 
навички, як основний елемент тренування, а підвідні 
та спрощенні вправи у вигляді переміщень, передач, 
катань м’яча, влучання у ціль та інше. А вже з 8–9 років 
можна більше часу приділяти техніці: веденню, ловлі 
м’яча, рівновазі, потроху додавати рухи з м’ячем. Але 
обов’язково залишати достатньо часу, щоб діти про-
сто грали, додаючи деякі правила [13].

У Дніпропетровську займаються міні-баскетболом 
340 хлопчиків і 243 дівчинки, при цьому з 6–7 років їх 
кількість менша (всього лише 118), ніж у 9–10 років 
(за результатами 2011–2012 рр.), 93 і 62 дитини за 
результатами 2012–2013 рр. і 2013–2014 рр. відпо-
відно. Це свідчить про те, що в Україні популярність 
міні-баскетболу значно менша, ніж в інших провід-
них баскетбольних країнах. Проведене нами анкету-
вання з тренерами дало змогу з’ясувати, що процес 
тренування дітей 6–7 років знаходиться в хаотичному 
стані. Кожен тренер сам обирає послідовність і міру 
навантаження, й у більшості випадків просто адаптує 
програму підготовки для дітей 9 років. Такий підхід 
призводить до значних проблем, як у стані здоров’я 
дітей, так і у ступені опанування технічними вміннями 
гри [5].

Розгляд та аналіз навчальних програм з фізичної 
культури для загальноосвітніх навчальних закладів 
Росії та України щодо віку початку занять баскетболом 
і послідовністю технічних прийомів показав, що в Ро-
сії вже з першого класу вводять баскетбол у програму 
загальноосвітніх навчальних закладів, в Україні бас-
кетбол у школі починають вивчати з 5 класу, а набір 
у дитячі спортивні школи за програмою – з 9 років, а 
згідно з сучасною тенденцією до ранньої спеціаліза-
ції – з 6–7 років. Це призводить до порушення зв’язку 
«школа – ДЮСШ» [5]. 

Рання спеціалізація у баскетболі також вимагає 
врахування фізичних, функціональних можливостей 
дітей та стан їх фізичного розвитку, в зв’язку з тим, що 
вже доведено пагубний вплив раннього залучення до 
тренувань. Наприклад, американський вчений – док-
тор ДіФіорі високо оцінює переваги спорту в цілому, 
але він попереджає, що зовнішній тиск на дитину, що 
змушує її тренуватися і змагатися в одному виді спор-
ту в ранньому віці, може принести більше шкоди, ніж 
користі. Соціальна ізоляція, відсутність незалежності, 
образливе ставлення, емоційне вигоряння і травми є 
можливими негативними наслідками. Фахівці зазна-

чають, що в певних видах спорту передчасна спеціалі-
зація може супроводжуватися надмірними фізичними 
навантаженнями на організм юного спортсмена [12]. 

У той же час, як відзначають спеціалісти, крім 
надмірних фізичних навантажень, на організм юного 
спортсмена негативно впливає передчасна спеціалі-
зація до обраного виду спорту. Виявлено, що непра-
вильно побудований навчально-тренувальний процес 
провокує травми та не дозволяє гармонійно розви-
ватися дитині. І. А. Кураченковим виявлено, що най-
більш різкий вплив одноманітного асиметричного на-
вантаження спостерігається на хребет та зв’язково-
м’язовий апарат баскетболістів, що підтверджується 
дослідженнями: викривлення хребта 1–2-го ступеня 
виявлено у 7,6%, порушення осанки у фронтальній 
площині у 7,2%. Такі наслідки виникають у результаті 
того, що методика тренування юних спортсменів по-
будована без урахування анатомо-фізіологічних осо-
бливостей організму, що зростає, тобто відбувалась 
рання спеціалізація в баскетболі з великим однома-
нітним асиметричним фізичним навантаженням на 
хребет та зв’язково-м’язовий апарат, що в кінцево-
му результаті сприяло розвитку сколіозу. Тому вкрай 
необхідно в навчально-тренувальний процес з дітьми 
впроваджувати вправи коригуючого характеру [12].

Останні дослідження вітчизняних вчених 
(Н. В. Москаленко, [6]) свідчать про той факт, що в 
Україні склалася досить незадовільна ситуація щодо 
стану фізичної підготовленості та фізичного здоров’я 
дітей молодшого шкільного віку. 

У процесі констатувального експерименту визна-
чався рівень фізичного здоров’я дітей 6–7 років до 
та після першого року занять міні-баскетболом. До 
спортивної секції було залучено дітей, які навчаються 
у перших класах. Відомо, що деякі діти потрапляють 
до перших класів у шість років, а деякі у сім. Тому, не 
дивлячись на те, що вони займались у змішаній за ві-
ком групі, нами було здійснено контроль та проаналі-
зовано рівень фізичного здоров’я за експрес-оцінкою 
Апанасенка (1992) окремо у дітей 6 та 7 років, у зв’язку 
з тим, що за рік в організмі дитини відбуваються чима-
лі перетворення й шкала оцінювання за рівнями зна-
чно відрізняється. 

Результати проведеного дослідження з дітьми 6 
років представлено у табл. 1. 

Аналіз результатів індексу Робінсона у дівчат 6 
років свідчить, що найкращий результат до та після 
експерименту 72 та 74,88 ум. од., а найгірший 110 та 
100,8 ум. од. відповідно. У середньому після експери-
менту результат становив 91,32±8 ум. од. і відповідав 
рівню нижче середнього. У хлопців до експерименту 
найкращий та найгірший результат – 78 та 116 ум. од. 
відповідно, тобто в середньому (96,9±12,5) цей по-
казник на низькому рівні шкали оцінювання. Після 
експерименту середній результат покращився на 
2,56 ум. од. і становить – 94,34±6,69 ум. од., що відпо-
відає нижче середнього рівню.

Результати Життєвого індексу у дівчат 6 років до 
експерименту відповідають середньому рівню і ста-
новлять 53,36±10,35 мл∙кг–1, після проведення екс-
перименту відзначається покращення на 3,23 мл∙кг–1, 
але загальний показник, як і до експерименту, відпові-
дає середньому рівню. У хлопців цей показник майже 
не покращився (до та після експерименту становив – 
55,06±9,47 мл∙кг–1 та 55,84±6,47 мл∙кг–1 відповідно і 
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таблиця 1 
Показники фізичного здоров’я хлопчиків і дівчаток 6 років за експрес-оцінкою Апанасенка (1992)

Тести

6 років (n=30)

До Після

Стать Х±S Рівень V (%) Х±S Рівень V (%)

Індекс Робінсона, 
ум. од.

Д (n=11) 94,45±11,63 НС 12,31 91,32±8, 00 НС 8,77

Х (n=19) 96,9±12,5 Н 12,90 94,34±6,69 НС 7,09

Життєвий індекс, 
мл∙кг–1

Д (n=11) 53,36±10,35 С 19,39 56,59±8,03 С 14,18

Х (n=19) 55,06±9,47 НС 17,19 55,84±6,47 НС 11,58

Індекс Руф’є, 
ум. од

Д (n=11) 14,15±2,65 НС 18,78 12,18±1,95 НС 16,04

Х (n=19) 12,72±3,22 НС 25,29 11,64±2,1 НС 18,07

Індекс Кетле, 
ум. од.

Д (n=11) 194,78±24,91 Н 12,79 205,5±20,6 НС 10,02

Х (n=19) 196,98±20,32 НС 10,31 203,95±21,89 НС 10,73

Силовий індекс, %
Д (n=11) 27,7±5,17 Н 18,67 27,87±4,91 Н 17,63

Х (n=19) 31,69±1,15 Н 15,45 31,58±1,02 Н 13,74
Примітка. V≤10% – невеликий, V≤20% – середній, V≤20% – великий; н – низький, нС – нижче середнього, 

С – середній, вС – вище середнього, в – високий.

мав рівень нижче середнього). 
У дівчат 6 років середній показник за ін-

дексом Руф’є складав до і після експерименту 
14,15±2,65 ум. од та 12,18±1,95 ум. од. відповідно, що 
відповідає рівню нижче середнього в обох випадках. 
У хлопців 6 років показники за індексом Руф’є скла-
дають до експерименту – 12,72±3,22 ум. од., а після 
експерименту – 11,64±2,1 ум. од., що відповідає рів-
ню нижче середнього в обох випадках. Виявлено, що 
покращення результатів за індексом Руф’є за рік у 
6-річних дівчат у середньому становить 1,97 ум. од., а 
у хлопців – 1,08 ум. од. 

Індекс Кетле – величина, що дозволяє оцінити 
ступінь відповідності маси тіла людини її зросту і тим 
самим побічно оцінити, чи є маса недостатньою, над-
лишковою або нормальною. За результатами кон-
статуючого експерименту у дівчат 6 років середній 
показник за індексом Кетле до початку занять міні-
баскетболом становив – 194,78±24,91 ум. од., що 
відповідало низькому рівню, а по закінченню першого 
року занять – 205,5±20,6 ум. од. Після експерименту 
результат покращився на 10,72 ум. од. і збільшився 
до рівня нижче середнього. Однорідність показників у 

групі стала кращою, тому що коефіцієнт варіації змі-
нився з 12,79% до 10,02%. 

Показник індексу Кетле у хлопців 6 років до 
експерименту становив 196,98±20,32, а після – 
203,95±21,89, що відповідало нижче середнього 
рівню. У результаті проведення експерименту се-
редній показник за індексом Кетле покращився на 
6,97 ум. од. Обчислений коефіцієнт варіації після 
експерименту свідчить про те, що у дівчат коливання 
результатів вимірювань невелике, так як коефіцієнт 
варіації становить 5,18%. У результаті експерименту 
величина коефіцієнта варіації залишилась майже не-
змінною. Це свідчить про те, що показники залиши-
лись все одно невисокими.

Середній показник Силового індексу у дівчат 6 
років до експерименту становив 27,7±5,17%, а після 
року занять – 27,87±4,91%. Приріст після експери-
менту складає 0,17%. У хлопців результати Силового 
індексу до 31,69±1,15% та після 31,58±1,02% експе-
рименту відповідали низькому рівню. 

Показники фізичного здоров’я хлопчиків і дівчат 
7 років за експрес-оцінкою Апанасенка представлено 
у табл. 2.

таблиця 2
Показники фізичного здоров’я хлопчиків і дівчаток 7 років за експрес-оцінкою Апанасенка (1992)

Тести

7 років (n=30)

До Після

Стать Х±S Рівень V (%) Х±S Рівень V (%)

Індекс Робінсона, ум. од.
Д (n=12) 95,01±15,67 НС 16,49 94,33±10,86 НС 11,51

Х (n=18) 99,83±12,06 Н 12,08 95,46±8,88 НС 9,30

Життєвий індекс, мл∙кг–1
Д (n=12) 56,34±10,93 С 19,4 58,74±10,63 С 18,1

Х (n=18) 58,88±7,98 С 13,55 58,69±7,59 С 12,94

Індекс Руф’є, ум. од
Д (n=12) 13,53±3,18 НС 23,47 12,23±2,167 НС 17,72

Х (n=18) 12,74±3,07 НС 24,07 11,22±1,98 НС 17,65

Індекс Кетле, ум. од.
Д (n=12) 191,84± 21,98 Н 11,46 201,44±21,71 НС 10,78

Х (n=18) 197,28±22,75 НС 11,53 202,67±18,82 НС 9,29

Силовий індекс, %
Д (n=12) 30,64±4,38 Н 14,28 30,33±4,02 Н 13,25

Х (n=18) 31,72±4,59 Н 14,46 31,92±3,97 Н 12,44
Примітка. V≤10% – невеликий, V≤20% – середній, V≤20% – великий; н – низький, нС – нижче середнього, 

С – середній, вС – вище середнього, в – високий.
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За результатами обстеження індексу Робінсо-
на найкращий показник до експерименту у 7-річних 
дівчат становив – 59,4 ум. од., а найгірший – 
116 ум. од. Середні показники до експерименту – 
95,01±15,67 ум. од., а після 94,33±10,86 ум. од., що 
відповідало нижче середнього рівня до і після. У хлоп-
ців до проведення експерименту середній показник 
становив 99,83±12,06 ум. од., а після експерименту 
цей результат покращився на 4,36 ум. од., але все 
одно результат відповідав нижче середнього рівню. 
Показники хлопців та дівчат після експерименту стали 
більш однорідними, про що свідчить коефіцієнт варіа-
ції 9,3% та 11,51% відповідно. 

Показники життєвого індексу у дівчат та хлопців 
до та після експерименту мають хороші результати. 
Про що свідчать дані, представлені у табл. 2. У дівчат 
показники дещо покращились (на 2,4 мл∙кг–1), але іс-
тотно рівень не змінили і мають середній показник 
після експерименту – 58,74±10,63 мл∙кг–1. У хлопців 
також показники відповідали середньому рівню, але 
дані майже не змінились і відповідали до та після екс-
перименту – 58,88±7,98 мл∙кг–1 та 58,69±7,59 мл∙кг–1 
відповідно. 

Аналізуючи дані, отримані за індексом Руф’є, 
у дівчат 7 років до (13,53±3,18 ум. од.) та після 
(12,23±2,17 ум. од.) експерименту можна зробити 
висновок, що показники відповідають рівню нижче 
середнього. Після проведення експерименту резуль-
тат покращився на 1,3 ум. од. У хлопців також показ-
ники до та після відповідали нижче середнього рівню. 
Найкращий показник після експерименту становив 
6,4 ум. од., а найгірший – 13,6 ум. од. 

Розподіл хлопців та дівчат 6–7 років за показника-
ми фізичного здоров’я (за експрес-оцінкою Апанасен-
ка) до та після першого року занять міні-баскетболом 
представлено у табл. 3.

Виявлено в результаті аналізу показників фізич-
ного здоров’я після проведення констатуючого екс-
перименту, що у хлопців 6 років рівень не покращився, 
а, навпаки, знизився, про що свідчить підвищення від-
сотку дітей з низьким рівнем на 10,52% та відповідне 
зменшення на 10,52% хлопців з рівнем нижче серед-
нього. У дівчат 6 років результати фізичного здоров’я 
несуттєво підвищилися. 27,28% досліджуваних з 
низького рівня перейшли на рівень нижче середньо-
го. 

У семирічних хлопців відзначено збільшення від-
сотку дітей з низьким рівнем на 5,56% та зниження 
відсотку дітей з рівнем нижче середнього на 11,12%. 
Також з’явились хлопці з рівнем вище середнього – 

таблиця 3
Розподіл хлопців та дівчат 6–7 років за показниками фізичного здоров’я (за експрес-оцінкою 

Апанасенка) до та після першого року занять міні-баскетболом, %

Рівень

6 років 7 років

Хлопці 
(n=19)

Дівчата 
(n=11)

Хлопці 
(n=18)

Дівчата 
(n=12)

До Після До Після До Після До Після

Низький 73,64 84,16 100 72,72 72,22 77,78 91,63 83,33

Нижче 
середнього

26,3 15,78 0 27,28 27,78 16,66 8,37 8,33

Середній 0 0 0 0 0 0 0 8,33

Вище 
середнього

0 0 0 0 0 5,56 0 0

Високий 0 0 0 0 0 0 0 0

5,56%. У дівчат 7 років відсоток досліджуваних з се-
реднім рівнем здоров’я підвищився на 8,33%. Не див-
лячись на відсутність значного покращення загальної 
оцінки рівня фізичного здоров’я, виявлено покра-
щення за окремими індексами, такими як: життєвий 
індекс, індекс Робінсона, Кетле та Руф’є. Виявлені 
дані свідчать про повільну адаптацію функціональ-
них систем дітей 6–7 років до фізичних навантажень 
протягом першого року занять міні-баскетболом та 
про загальний переважно низький рівень фізичного 
здоров’я у досліджуваних.

Висновки. Аналіз науково-методичної літератури 
свідчить про неодностайну думку фахівців щодо ран-
ньої спеціалізації в спорті. У той же час реальний ана-
ліз груп ДЮСШ засвідчив, що секції з міні-баскетболу 
існують, і щорічно у великих містах України до них за-
лучається біля 100 дітей. Дослідження нормативно-
документальних матеріалів для ДЮСШ з баскетбо-
лу виявило відсутність навчальної програми з міні-
баскетболу для дітей 6–7 років в Україні. 

Отримані нами результати дослідження підтвер-
джують думку фахівців, що недостатній рівень фі-
зичного здоров’я та фізичної підготовленості дітей 
6–7 років пов’язаний не тільки з погіршенням еколо-
гічних та соціально-економічних умов життя сучасного 
суспільства, але й з суттєвими недоліками у системі 
фізичного виховання та спорту дітей різного віку, яка 
вже не відповідає сучасним вимогам та потребує вдо-
сконалення.

Враховуючи виявлений нами в ході досліджен-
ня рівень фізичного здоров’я, наукові дослідження 
останнього десятиріччя, приклад провідних баскет-
больних країн, сучасні світові тенденції розвитку міні-
баскетболу, виникає необхідність розробки техноло-
гії навчально-тренувального процесу з урахуванням 
вікових особливостей дітей 6–7 років; коригуючих 
вправ для профілактики порушень розвитку хребта та 
зв’язково-м’язового апарату; психолого-педагогічних 
принципів, спрямованих на розвиток мотивації у дити-
ни до занять фізичною культурою і спортом; теоретич-
ної підготовки щодо знань про здоровий спосіб життя 
та позитивний вплив занять баскетболом; сенситив-
них періодів розвитку фізичних якостей.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у розробці та науковому обґрунтуванні сучасної 
технології навчально-тренувального процесу на пер-
шому році навчання, з урахуванням показників рівня 
фізичного здоров’я, фізичного розвитку та фізичної 
підготовленості дітей 6–7 років. 
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Аннотация. Митова Е. А., Онищенко В. Н. Влияние занятий мини-баскетболом на первом году тренировок на 
уровень физического здоровья детей 6–7 лет. Цель: проанализировать современное состояние ранней специализа-
ции в спорте, выявить ее позитивное и негативное влияние на организм детей на основе изучения научно-методической 
литературы, а также осуществить контроль уровня физического здоровья детей 6–7 лет до и после первого года занятий 
мини-баскетболом. Материал и методы: в исследовании приняли участие 60 детей 6–7 лет, 22 девочки и 38 мальчиков, 
которые занимались в секции по мини-баскетболу в СДЮШоР № 5 г. Днепропетровска в течение 2013/2014 рр.; исполь-
зовались следующие методы исследования: теоретический анализ и обобщение данных научно-методической литературы 
и сети интернет, метод анализа документальных материалов, педагогическое наблюдение, контроль физического здоро-
вья по экспресс-оценке апанасенко (1992), метод математической статистики. Результаты: выявлен уровень физического 
здоровья по экспресс-оценке апанасенко (1992) у детей 6 и 7 лет до и после первого года занятий мини-баскетболом. 
вывод: полученные результаты исследования подтверждают мнение специалистов о том, что недостаточный уровень фи-
зического здоровья детей 6–7 лет до занятий спортом и несущественный прирост показателей после первого года занятий 
мини-баскетболом связан не только с ухудшением экологических и социально-экономических условий жизни современно-
го общества, но и со значительными недостатками в системе спортивной подготовки детей разного возраста, которая уже 
не отвечает требованиям настоящего времени и нуждается в совершенствовании.

Ключевые слова: ранняя специализация, мини-баскетбол, контроль, физическое здоровье детей 6–7 лет.

Abstract. Mytova О., Onischenko V. Influence of training mini-basketball in the first year of training at the level of the 
physical health of children 6–7 years. Purpose: to analyze the contemporary state of early specialization in sport, to find out 
its positive and negative influence on children`s organism on the basis of scientific and methodological literature, and also to carry 
out the control of the level of the health of the children aged 6–7 years old before training and after the first year of playing mini-
basketball. Material and Methods: the study involved 60 children aged 6–7 years old, 22 – girls and 38 – boys, who were engaged 
in a section of mini-basketball in Sports Children and Youth Olympic school №5 in Dnipropetrovsk during 2013/2014 used the 
following research methods: theoretical analysis and compilation of scientific and methodical literature and the Internet, the method 
of analysis of documentary materials, pedagogical supervision, monitoring physical health of rapid assessment Apanasenko (1992), 
the method of mathematical statistics. Results: there was defined the level of physical health (according to rapid assessment by 
Apanasenko (1992)) of the children aged 6–7 years old before and after the first year of mini-basketball training. Conclusion: the 
results of our study confirm the experts opinion that nonsufficient level of the physical health of children aged 6–7 years old before 
going in for sport and insignificant increase in performance after the first year of playing mini-basketball is related not only to the 
deterioration of environmental and socio-economic conditions of modern society but also to significant deficiencies in the sports 
training of children of different ages, which no longer meets the requirements of the present time and needs to be improved.

Keywords: early specialization, mini-basketball, control the physical health of children 6–7 years old.
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