
Утверждено 

                                                                 к приказу Минобрнауки РД 

                                                           от «03» февраля 2023 г. № 08-02-2-131/23 
 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении республиканских соревнований Специальной Олимпиады 

России «Инклюзивный спорт для всех» по волейболу и 

Юнифайд-волейболу среди команд специальных (коррекционных) 

школ-интернатов 
 

1. Цели и задачи Соревнований 

Республиканские соревнования среди команд специальных 

(коррекционных) школ-интернатов проводятся в целях: 

развития и пропаганды Специального Олимпийского движения                    

и      увеличение количества его сторонников; 

массовое привлечение людей с интеллектуальными нарушениями по 

адаптации к жизни и интеграции в обществе инвалидов и лиц с умственной 

отсталостью средствами физической культуры и спорта; 

стимулирования педагогической деятельности руководителей                            

и учителей общеобразовательных школ по совершенствованию внеклассной 

физкультурно-оздоровительной работы; 

активизация деятельности организаций, проводящих работу по 

адаптации к жизни, и интеграции в обществе инвалидов и лиц                                      

с интеллектуальными нарушениями средствами физической культуры                    

и спорта; 

физического, духовного, патриотического воспитания подрастающего 

поколения; 

привлечение внимания государственных, общественных и других 

организаций к проблемам инвалидов и лиц с нарушением интеллекта; 

осуществление отбора атлетов / юнифайд-партнеров Специальной 

Олимпиады Республики Дагестан на Всероссийские соревнования 

Специальной Олимпиады России. 

 

2. Места и сроки проведения Соревнований 

Соревнования проводится 2 марта 2023 года на базе ГБОУ РД 

«Республиканский центр социально-трудовой адаптации и профориентации 

им. У.М. Муртузалиевой» г. Махачкалы (адрес: РД, г. Махачкала,                               

ул. Солдатская д. 3): 

• 08.30– 09.00 приезд участников соревнований                                       

• 09.00-09.30 комиссия по допуску участников, совещание                            

с представителями команд, открытие соревнований;   

• 09.00-13.00 квалификационные соревнования по волейболу   

• 13.00-13.40 Обед;  



• 13.40-15.00 соревнования в дивизионах по юнифайд-волейболу  

• 15.00-16.00 Торжественная церемония награждение.  

                                    Отъезд команд.  

 

3. Требование к участникам и условия их допуска к Соревнованиям 

К участию в Соревнованиях допускаются лица, достигшие 10-летнего 

возраста, признанные умственно отсталыми или те, кто является «инвалидом 

в силу нарушения познавательных способностей и испытывает значительные 

трудности при обучении и профессиональной подготовке», согласно 

Официальным правилам «Special Olympics Inc.».  

Все участники Соревнований должны быть предварительно 

обследованы психиатром для выявления сопутствующих 

психопатологических расстройств. Лица, с выраженными психическими 

нарушениями, не могут принимать участие в Соревнованиях. Лица, имеющие 

различные судорожные пароксизмы (припадки), не допускаются. На 

участников с синдромом Дауна необходимо иметь заключение врача по 

результатам рентгеноскопии области шеи.     Диагнозами атлетов для допуска 

к соревнованиям являются: шифры F 70, F 71, F 72 (легкая и средняя степень 

умственной отсталости) и Q 86 (Синдром Дауна).                                                                                                                                                                                  

Юнифайд-партнеры (лица без интеллектуальных нарушений): 

Юнифайд-партнеры Специальной Олимпиады должны иметь 

необходимые спортивные навыки и тактические знания для участия                                

в соревнованиях без необходимости изменений текущих правил Специальной 

Олимпиады.  

Юнифайд-партнеры должны быть схожим возрастом и обладать схожим 

уровнем способностей. Принцип сопоставления по возрасту и уровню 

способностей атлетов и партнеров согласно правилам Специальной 

Олимпиады. 

Тренеры должны учитывать это при подборе атлетов и юнифайд-

партнеров в команду.   

Все соревнования Специальной Олимпиады по волейболу проводятся 

согласно Официальным спортивным правилам СО, разработанным на основе 

правил Международной федерации волейбола (FIVB). В случае разногласий 

между правилами Специальной Олимпиады и правилами FIVB применяются 

правила Специальной Олимпиады России. 

Участники Соревнований обязаны:  

1. Соблюдать правила по виду спорта и не принимать запрещенных 

в спорте процедур;  

2. Соблюдать требования безопасности во время участия                                 

в мероприятии и при нахождении на объектах спорта;  

3. Не использовать допинговые средства и (или) методы.  

4. Соблюдать этические нормы в области спорта;  

5. Соблюдать настоящее Положение и требования организаторов 

данного мероприятия.   



Перед началом Соревнований проводятся квалификационные 

соревнования для распределения команд (атлетов) по дивизионам,                                 

в зависимости от уровня физических способностей. Количество дивизионов 

зависит от количества соревнующихся команд (атлетов). Дивизион должен 

состоять не менее чем из трех и не более чем из восьми команд (атлетов).  

 

Порядок проведения дивизионирования для индивидуальных 

видов спорта: 

1. 15% внутри дивизиона  

2. Увеличение % до 20%   

3. Увеличение % до 30%    

4. Смешанные по полу дивизионы   

Тренер несет персональную ответственность за правильное определение 

уровня физических способностей своей команды (атлета).  

Распределение по дивизионам, а именно обеспечение справедливого 

распределения спортсменов на соревнованиях является одной из основных 

обязанностей руководства соревнований. Способности спортсмена являются 

основным фактором при распределении на соревнованиях Специальной 

Олимпиады. 

Если время дивизионирования не отражает реальные возможности 

атлета, тренер обязан указывать в заявке его лучший результат.  

Если в состав мужской команды входит участница женского пола, 

команда соревнуется по мужской категории. 

Объединённые Команды по Юнифайд спорту должны понимать                

и строго соблюдать правила, философию и цели Объединенного спорта 

Специальной Олимпиады России. Все спортсмены с интеллектуальными 

нарушениями (АТЛЕТЫ) и спортсмены без интеллектуальных 

нарушений (далее – ПАРТНЕРЫ) должны быть сравнимы друг с другом 

по уровню подготовки. Игровой уровень партнеров не должен 

существенно превышать игровой уровень атлетов. Не допускается во 

время игры доминирование игрока.   

Последствия за неисполнение: 

Наказание для определенного игрока – замена игрока, технический фол, 

предупреждение, желтая карточка, удаление.  

Последствие для команды – проигрыш в игре, дисквалификация.   

Тренеры подают сведения по всем игрокам, где оценено выполнение 

основных технических элементов.  

Если сведения были поданы неверно – это уже повод для 

дисквалификации. Тренер несет персональную ответственность за правильное 

определение уровня физических способностей своей команды (атлета).  

 

ВОЛЕЙБОЛ (муж, жен)                   

Состав команды 10 человек: 8 атлетов, 2 тренера. 

Игра проходит до победы в двух партиях. Каждая партия продолжается 

до тех пор, пока одна из команд не наберёт 25 очков, при этом разница между 



набранными соперниками очками должна быть не меньше двух. Пока это 

соотношение не будет достигнуто, партия будет продолжаться. Если после 

двух партий счёт в игре ничейный, то играется третья, которая называется 

тайбрейком и ведётся до 15 очков.  

В каждой партии разрешается проведение шести замен. После каждой 

партии, а также после того, как набраны 8 очков на тай-брейке, команды 

меняются сторонами. В каждой партии у тренера есть возможность взять два 

тайм аута по 30 секунд. Также в каждой партии, кроме тай-брейка, после 

набирания командами 8 и 16 очков назначаются технические тайм-ауты 

продолжительностью 60 секунд. 

Главная судейская коллегия оставляет за собой право вносить изменения 

в программу соревнований. 

Команды должны иметь комплект игровой формы, кроссовки для зала.  

 

 

ЮНИФАЙД-ВОЛЕЙБОЛ (муж, жен) 

 

Состав команды: 10 чел.  4 атлета, 4партнера, 2 тренера. 

Условия игры, принятые в Юнифайд-волейболе:  

- Расстановка на площадке через одного (атлет, партнер), во время 

розыгрыша мяча любой команды обязательно одно касание мяча атлетом,                  

в случае невыполнения данного условия мяч переводится на сторону 

соперника без атакующего удара. Если атака была проведена с участием 

только партнеров - игра останавливается и очко получает команда, которая 

находилась в защите (фол в нападении).   

- Юнифайд команда должна состоять из атлетов и партнёров сравнимых 

способностей (уровень технической подготовки, понимание тактики, 

физическая форма). Сравнимые способности не означает равные.   

- В Юнифайд – волейболе на площадке должно быть 3 атлета                          

и 3 партнёра. Расстановка: через одного атлет-партнер-атлет.  

- После 3-х подач одним игроком (независимо атлет или партнер), 

завершившихся выигрышем очка подающей стороной - производится 

принудительный переход у подающей команды.  

-  Нет ограничений на постановку группового блока двумя партнерами.        

Атлет заменяет атлета, а партнёр партнёра. Обратная замена игрока возможна 

только по той же позиции. 

- Атлеты и партнёры могут играть в любом амплуа в команде. 

- Неспособность соблюдать правильную пропорцию атлетов                            

и партнеров в команде приведёт к отмене матча по вине команды-нарушителя.  

-  Каждая команда должна иметь неиграющего тренера, отвечающего за 

состав и поведение команды. Тренер должен иметь опыт работы                                      

в Специальной Олимпиаде и чётко понимать, как успешное участие                              

в Юнифайд спорте может способствовать социальной инклюзивности                        

в обществе. 



Тренер должен способствовать максимальной вовлеченности атлетов                  

в игровой процесс. В целях недопущения доминирования отдельных игроков 

тренер и партнеры должны способствовать соблюдению принципа значимого 

участия атлетов во всех основных элементах игры: прием, атака, защита, 

постановка блока. 

В случае явного доминирования партнеров (перехват чужого мяча, 

блокировка игровых действий атлетов в приеме и защите, организация атаки 

только через партнеров), технический делегат информирует о нарушении 

судью, при этом: 

- доминирующему партнеру выносится устное предупреждение (желтая 

карточка); 

- при повторном нарушении – команде засчитывается штрафное очко 

(красная карточка); 

- при неоднократном нарушении – доминирующий партнер 

дисквалифицируется. 

Атлеты и партнёры не должны играть в профессиональный волейбол. 

(любой, зарегистрированный национальной федерацией в качестве 

профессионала, т.е. имеющий подписанный контракт и/или получающий 

деньги и живущий за счёт этого контракта не имеет права участвовать в игре). 

Разница в возрасте атлетов и партнеров: 

Возрастная группа 10 -15 (не больше 5 лет)  

Возрастная группа 16 – 21 (не больше 5 лет);   

Возрастная группа 22 + (без ограничений). 

 

Определение мест команд в дивизионах 

Команды в итоговой таблице выстраиваются по следующему принципу: 

• по количеству побед; 

• по количеству набранных очков; 

• по соотношению выигранных/проигранных сетов; 

• по соотношению набранных/проигранных мячей. 

  

Схем определения победителей может быть несколько: 

1. Игра команд в 1 круг;  

2. Игра команд в 2 крута;  

3. Игра команд в 1 круг, затем раунд плей офф: крестами 

полуфиналы (четверть финалы), матч за 3 место и финал.  

Выбор схемы зависит от кол-ва дивизионов, команд в дивизионе.  

Если 3 команды – то игра в 2 круга.  

Если команд много (6-8) – то игра в 1 круг. 

Обычно все решается на месте по согласованию с главной судьей 

соревнований. 

 

4. Руководство проведением Соревнований 

Общее руководство соревнований и назначение судей осуществляется 

Министерством образования и науки РД и ГБОУ РД «Республиканского 



центра социально-трудовой адаптации и профориентации им. У.М. 

Муртузалиевой». Ответственность за подготовку мест проведения 

соревнований, прием и размещение участников, соблюдение мер безопасности 

во время проведения соревнований возлагается на Главного судью 

Соревнований – Самохвалову Л.А., директора ГБУ «Республиканская 

спортивная школа по игровым видам спорта» г. Махачкалы.  

 

5. Программа соревнований и условия подведения итогов Соревнований 

Победители и призеры соревнований определяются в каждой категории, 

дивизионе, среди мужчин и женщин.  

Система проведения соревнований определяется ГСК в зависимости от 

количества участвующих атлетов.  

Во время первого совещания судейской коллегии и руководителей 

команд формируется Техническая комиссия по виду спорта (далее — Жюри).  

В соответствии с пунктом 8.4 раздела 8 Правил состав Жюри должен 

состоять минимум из З человек. Главный судья по виду спорта, представитель 

Специальной Олимпиады России, технический делегат (спортивный советник 

по виду спорта). Жюри рассматривает вопросы, связанные с правильным 

распределением атлетов (команд) в дивизионы, подачей протестов, 

соблюдением спортивных и официальных правил Специальной Олимпиады. В 

том случае, если протест подаётся командой, представитель которой является 

членом Жюри, для принятия решения выбирается альтернативный член 

Жюри. На заседание Жюри могут быть также приглашены представители 

команд (главный тренер).  

Согласно Правилам, протесты подаются письменно в произвольной 

форме в течение 30 минут после окончания соревнований. Решение Жюри 

доводится до сведения представителя подавшей протест команды после 

совещания.  

Только главный тренер или его/ее уполномоченный представители                   

(в случае отсутствия главного тренера) могут подать протест.  

Жюри должно рассмотреть протест. После того как спортивное жюри 

примет решение, лицо, подавшее протест, может либо принять его решение 

или подать апелляционную жалобу в апелляционное Жюри. Апелляции 

должны подаваться в течение 60 минут после соответствующего решения 

спортивного жюри. Все решения, принятые апелляционным Жюри, являются 

окончательными.  

Протесты могут подаваться по одной причине:   

• ошибка при назначении верного наказания за нарушение.  

 

Следующие причины не могут являться причиной протеста:  

• решение судьи, рефери или иных на основе конкретных фактов (протест на 

судейство); - протест на дивизионирование.  

Каждый протест должен относится к определенному разделу 

Спортивных правил Специальной Олимпиады. В протесте должно быть четко 

прописано как такое правило было нарушено.  



Командам (атлетам), дисквалифицированным ГСК за нарушение правил 

соревнований, вручаются наградные ленты участников соревнований.  

Итоговые протоколы и отчеты на бумажных и электронных носителях, 

предоставляется в течение 5 дней после проведения соревнований.  

 

6. Награждение Соревнований 

 Команды, занявшие 1-3 места, награждаются дипломами 

соответствующих степеней Минобрнауки РД. 

Победители и призеры Соревнований награждаются кубками                              

и медалями, за счёт средств ДРО «Специальной Олимпиады России». 

 

7. Дополнительная информация по проведению Соревнований 

     При проведении Соревнований всем участникам соревнований                   

и тренерам необходимо соблюдать нормы СанПиНА. 

Общие требования безопасности при проведении спортивных 

соревнований предусматривают: 

-участниками соревнований могут быть только лица, прошедшие 

медицинский осмотр и инструктаж; 

-правила соревнований должны строго соблюдаться всеми участниками; 

-участники допускаются к соревнованию в спортивной одежде и обуви, 

соответствующих виду спорта, сезону и погоде; 

-соревнования должны быть обеспечены медицинским персоналом,               

а также службой безопасности для оказания первой помощи пострадавшим; 

-о несчастном случае следует немедленно сообщить руководителю 

соревнований. 

                                        

8. Финансирование Соревнований 

Финансирование и расходы Соревнований производятся за счёт средств 

ДРО «Специальной Олимпиады России» и ГБОУ РД «Республиканский центр 

социально-трудовой адаптации и профориентации им. У.М. Муртузалиевой».  

Расходы по командированию участников на соревнования (проезд в оба 

конца, суточные в пути, проживание) обеспечивают командирующие 

организации. 

 

9. Заявки на участие в Соревнованиях 

Предварительные заявки с указанием всех членов команды, включая 

участников, тренеров, представителей, врачей и сопровождающих лиц, в том 

числе и родителей направляются до 21 февраля 2023 г. в Дагестанское 

региональное отделение Специальной Олимпиады России, по электронной 

почте dspecialolimpics@inbox.ru, телефон для контакта 8(928) 544-26-66 

Магомедов Забир Магомедович.            

Заявки, поданные позже указанных сроков, не принимаются.  

Основанием для допуска спортсмена к соревнованиям является заявка 

на участие в соревнованиях с отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии 

спортсмена, заверенная подписью врача и его личной печатью (при наличии).  



Заявка на участие в соревнованиях подписывается врачом                                      

с расшифровкой фамилии, имени, отчества и заверяется печатью. 

Оформленную заявку подписывает руководитель командирующей 

организации. В случае наличия у спортсмена индивидуального медицинского 

заключения, оригинал медицинского заключения предъявляется спортсменом 

в комиссию по допуску участников.  

Руководители команд предоставляют в комиссию по допуску 

участников следующие документы:  

1. Именную заявку по форме с указанием фамилии, имени, отчества, даты 

рождения, названия организации, подписанную и заверенную 

руководителем и врачом, подписанную представителем или главным 

тренером команды (Приложение № 1).  

2. АТЛЕТ- справка из школы или другого учреждения с подтверждением 

диагноза, а для выпускников- копию аттестата.  

3. ПАРТНЕР- справка из школ, выпускникам - копия аттестата. 

4. Ксерокопии паспортов с пропиской или копию свидетельства                              

о рождении.  

5. Страховой спортивный полис на каждого атлета и партнера.  

6.  Карточка АТЛЕТА (ПАРТНЕРА). (Приложение№2) 

  

В случае нарушения указанных выше требований участник                                  

к соревнованиям не допускается.  

Представители команд несут персональную ответственность за 

подлинность документов, представленных в комиссию по допуску.  

Тренер несет персональную ответственность за правильное определение 

уровня физических способностей своей команды (атлета).  

Тренер и руководитель команды несут персональную ответственность за 

жизнь и здоровье атлетов, в пути следования и вовремя соревнований. 

Данное положение является официальным вызовом на соревнования. 

 

 

Данное Положение является официальным вызовом на 

Соревнования 
 

  



Приложение № 1  

 

ЗАЯВКА на участие 
От команды_________________________________________________________________ 

 (Наименование) 
 
К соревнованиям допущено     ______________________   человек. 
                                              
Врач                                        _____________________________________                            /______________/ 
М.П.                                                                                                  (ФИО)                                                                                                                     Подпись 
                                                                                                  .                                                               
Тренер команды                       ___________________________________                             /_____________/ 
                                                                                                                  (ФИО)                                                                                                                        Подпись                                                                                                                              

 Руководитель учреждения     ____________________________________                         /______________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
М. П.                                                                (ФИО)                                                                                 Подпись   

 

 

Республиканские соревнования Специальной 
Олимпиады по волейболу и юнифайд-волейболу  

«Инклюзивный спорт для всех» 
г. Махачкала, Республика Дагестан, 

 

Вид спорта 

волейбол и юнифайд-
волейбол 

 

 

№  Фамилия, имя, отчество Дата рождения Виза врача 

Список спортсменов:  

1 
 
 

  

2 
 
 

  

3 
 
 

  

4 
 
 

  

5 
 
 

  

6 
 
 

  

7 
 
 

  

8 
 
 

  

9 
 
 

  

10 
 
 

  

Тренеры, руководитель 

1 
 
 

  

2    

3 
 
 

  



Приложение № 2 

  
 

Вид спорта Категория  Дата  Место 

проведения 

Подпись и 

печать 

проводящей 

организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 



 
 
 

 

Специальная Олимпиада России 
 
 

КАРТОЧКА  

УЧАСТНИКА ДВИЖЕНИЯ - ПАРТНЕРА 

 СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЛИМПИАДЫ РОССИИ 

 
 

 

 

 

Согласен   соблюдать   Официальные  

правила «Специальной Олимпиады» 
 

________________________________________ 

                                                                                              (Ф.И.О.) 

 

________________________________________ 

(подпись) 

 

«______» _______________ 

(дата) 

 
 

 

 
Фото 

                    Фамилия___________________________________ 

 

                   Имя_______________________________________ 
 

                    Отчество___________________________________ 

                             
                     Дата рождения_____________________________ 

М.П. 

 
 

М.П. 

 

                                                                                                           
Место работы или учебы__________________________________________________ 

 
Место постоянного жительства__________________________________________________________ 

                           (индекс, адрес, телефон) 

Руководитель  организации     (работа или учеба)_______________________________________________________ 
 

Адрес, телефон________________________________________________________________________ 

 
Подпись____________________________________        М.П. 

 

Участник  

Территориальной Программы Специальной Олимпиады России 
 



______________________________________________________________________________________ 

(указать территорию) 
 

Регистрационный № участника ________________     от «________»____________________________ 

 
Тренер________________________________________________________________________________         

 (Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________________________ 
(спортивная квалификация) 

 

Руководитель программы (Ф.И.О.)________________________________________________________ 
 

М.П.                                                                                                                    «____»___________20___г. 

 
__________________________ 

Подпись 

Телефон/факс: ____________________________ E-mail: ______________________________________ 

Начало занятий  
Вид спорта Месяц Год 

   

   

   

   

 

УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ ПО ПРОГРАММЕ  

«ОБЪЕДИНЕННОГО СПОРТА» 

 

 

 

 
 

Вид спорта Категория  Дата  Место 

проведения 

Подпись и печать 

проводящей 

организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 



Категория  Дата  Место 

проведения 

Подпись и 

печать 

проводящей 

организации 

    

 

 

 



 
 
 

 

Специальная Олимпиада России 
 
 

КАРТОЧКА  

УЧАСТНИКА ДВИЖЕНИЯ 

 СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЛИМПИАДЫ РОССИИ 

 
 

 

 

 

Согласен   соблюдать   Официальные  

правила «Специальной Олимпиады» 
 

________________________________________ 

                                                                                              (Ф.И.О.) 

 

________________________________________ 

(подпись) 

 

«______» _______________ 

(дата) 

 
 

 

 
Фото 

                    Фамилия___________________________________ 

 

                   Имя_______________________________________ 
 

                    Отчество___________________________________ 

                             
                     Дата рождения_____________________________ 

М.П. 

 
 

М.П. 

 

                                                                                                           
Место работы или учебы__________________________________________________ 

 
Место постоянного жительства__________________________________________________________ 

                           (индекс, адрес, телефон) 

Руководитель  организации     (работа или учеба)_______________________________________________________ 
 

Адрес, телефон________________________________________________________________________ 

 
Подпись____________________________________        М.П. 

 

Участник  

Территориальной Программы Специальной Олимпиады России 
______________________________________________________________________________________ 



(указать территорию) 

 

Регистрационный № участника ________________     от «________»____________________________ 

 

Тренер________________________________________________________________________________         
 (Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________________________ 

(спортивная квалификация) 
 

Руководитель программы (Ф.И.О.)________________________________________________________ 

 
М.П.                                                                                                                    «____»___________20___г. 

 

__________________________ 
Подпись 

Телефон/факс: ____________________________ E-mail: ______________________________________ 

Начало занятий  
Вид спорта Месяц Год 

   

   

   

   

 

УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ ПО ПРОГРАММЕ  

«ОБЪЕДИНЕННОГО СПОРТА» 

 

 

 

 
 

Вид спорта Категория  Дата  Место 

проведения 

Подпись и печать 

проводящей 

организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 


